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On long term bases the major economic and governmental i stitutions are 
concentrated in the center of Prague. The transformations of political, economical and cultural 
relations after the communism period emphasize the importance of certain functions. During 
the past years the center of Prague has changed from residential function to concentration of 
commercial activities, contacts, management and decision making processes. The 
attractiveness of city center for tourists, process of commercialization and gentrification are 
often seen in some parts of the center. These features cause fact that the services are not any 
more accessible for majority of residents. The servic s start to focus on business firms, 
foreign visitors and residents with higher incomes in tead of local residents. The residents 
living in the center of Prague, particularly those with lower incomes and with low space 
mobility, face the disadvantage. The seniors are one of the disadvantage groups of residents, 
because they are dependent on basic services and other facilities located within their 
neighborhood. The availability of basic needs, the quality of public place and the possibility 
to move in the city without any barriers are important factors that determine quality of life of 
seniors. 
The first part of master thesis evaluates the number of seniors in the centre of Prague 
with respect to time and it also analyzes the basic socio-demographic characteristics of these 
inhabitants. The second part of the master thesis pay attention to the quality of life of seniors. 
The quality of life is evaluated by subjective opinions of the respondents. The evaluation of 
the quality of life consists of six basic sections. These sections are represented by availability 






Proces demografického stárnutí mění strukturu české společnosti. Rostoucí podíl 
seniorů ve společnosti nás nutí častěji se zamýšlet nad požadavky a potřebami starších 
obyvatel. Ve své práci se zaměřuji na zhodnocení základních potřeb seniorů, tedy na 
posouzení kvality života. Výzkum kvality života seniorů realizuji v určitém specifickém 
prostředí. Vybranou lokalitou je zde centrum hlavního města Prahy. Zkoumané území je 
ojedinělé dominantním postavením v rámci Prahy. Tuto pozici ještě umocňuje význam Prahy 
v rámci České republiky. 
Centrum Prahy je lokalita, kde se dlouhodobě soustřeďují hlavní řídící ekonomické a 
vládní funkce. Přeměna politických a ekonomických poměrů po pádu komunismu umocňuje 
význam určitých funkcí. V posledních letech se hlavní funkce ntra města přenesla 
z relativně významné koncentrace bydlícího obyvatelstva na koncentraci komerční aktivit, 
kontaktů, řízení a rozhodování (Ouředníček, Temelová 2008). 
Tržní mechanismy, atraktivní poloha ve středu hlavního města, dobrá dostupnost, 
prestižní adresa a image centra města vyvolávají tlak na vystěhovávání lidí a méně 
progresivních funkcí z tohoto území. Historická atrak ivita města láká velké množství turistů. 
Ve středu města se soustřeďují především příjmově silné domácnosti a lukrativní komerční 
aktivity (Ouředníček, Temelová 2008). Nárůst podílu kancelářských a obchodních ploch má 
za následek úbytek rezidenční funkce. Vysoká turistická atraktivita, proces komercializace a 
gentrifikace projevující se v některých částech centra města způsobují, že služby dříve 
dostupné pro většinu rezidentů se začínají zaměřovat především na firmy, zahraniční 
návštěvníky (turisty) a obyvatele s vyššími příjmy.  
S nastolením tržních principů a komercializací městského centra tak dochází v tomto 
území k znevýhodňování skupin obyvatelstva s malými příjmy a s nižší prostorovou 
mobilitou. Předpokládám, že mezi znevýhodněné obyvatele náleží populace seniorů žijící 
v městském centru. Starší obyvatelé jsou závislí především na službách a zařízeních 
v blízkém okolí svého bydliště. Dostupnost základních potřeb, kvalita veřejných prostranství a 
možnost pohybu v prostředí bez bariér patří mezi důležité podmínky kvalitního života 
seniorů.  
V následujícím odstavci uvádím pasáž z knihy Jiřiny Šiklové Deník staré paní (2003, 
s. 16), která dobře vystihuje pocity a zkušenosti dnešních seniorů žijících v městském 
prostředí a  hodí se ke krátké a výstižné charakteristice životního prostředí měst tak, jak ho 
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vnímají staří lidé: „Lidi od nás z domu taky skoro neznám, pořád se to střídá. Ulice zase 
přejmenovali, všude jsou podchody, schody tam i nahoru. Takže k Míle se vůbec nedostanu, 
protože se už bojím sama nastupovat do autobusu a hlavně vyjet po eskalátorech z metra a 
pak jít přes tu křižovatku, když tam semafory pokaždé nefungujou.“ 
V České republice se výzkumy kvality života seniorů zaměřují nejčastěji na zdravotní 
problematiku pacientů, dostupnost sociální péče a kvalitu bydlení (vybavení bytů). Ve své 
práci se naopak věnuji hodnocení rezidenč ího prostředí jako jedné z dimenzí kvality života. 
Jedním z impulsů pro výběr tohoto tématu byla možnost začlenit některé z výstupů mé 
diplomové práce do projektu Socioekonomická analýza MČ Prahy 1. Kvalitu životního 
prostředí ve své práci posuzuji na základě pěti okruhů, kterými jsou: vybavenost základními 
obchody a službami, sociální kontakty, veřejné prostory a bezpečnost, infrastruktura a 
mobilita, bydlení.  
Prvním cílem diplomové práce je na základě dostupných statistických zdrojů zhodnotit 
vývoj počtu seniorů v centru hlavního města Prahy a analyzovat základní socio-
demografické charakteristiky této skupiny obyvatel.  
Druhý cíl práce je věnován kvalit ě života seniorů v centru Prahy, především se 
zaměřením na hodnocení kvality rezidenčního prostředí a jeho vnímání seniory pomocí 
dotazníkového šetření. 
Diplomová práce odpovídá na následující výzkumné otázky: 
 Jak se vyvíjí počet a jaká je struktura seniorů žijících na území městského 
centra? 
 Existují na území městského centra lokality se zvýšenou koncentrací seniorů? 
 Jaká je spokojenost seniorů s kvalitou života v městském centru? 
 
Diplomová práce je rozdělena do 7 částí. První kapitola je věnována úvodu. Druhá 
kapitola představuje teoretická východiska. Ve třetí kapitole jsou stanoveny hlavní cíle a 
výzkumné otázky práce. Další kapitola obsahuje metodiku sběru dat a vymezení zkoumané 
skupiny obyvatel a zájmového území. Následující kapitola je věnována vývoji počtu seniorů, 
základním socio-demografickým charakteristikám a migraci zkoumané populace. 
Předposlední kapitola se zabývá kvalitou života seniorů ve vybrané lokalitě, charakteristikami 
rezidenčního prostředí, které ovlivňují kvalitu života. Vychází ze zjištěného prostorového 
rozmístění seniorů, na které navazuje dotazníkové šetření v místech s vyšší koncentrací 
bydlících seniorů. Závěrečná část shrnuje poznatky z diplomové práce. 
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2 OBECNÉ SOUVISLOSTI 
2.1 Kvalita života 
 
Obecně je kvalita života chápána jako těžce definovatelný mnohoznačný pojem 
skládající se z více složek. Vědci se nejčastěji shodují na určení tohoto pojmu pomocí dvou 
základních dimenzí. První, subjektivní, tvoří psychologický rozměr kvality života. 
Reprezentují ho ukazatele vztahující se k pocitu blaha, uspokojení, štěstí, lásky, mezilidských 
vztahů, vnímání hodnot a chápání života (Schuessler, Fisher 1985). Druhá, objektivní  
dimenze zahrnuje environmentální rozměr, který svými podmínkami ovlivňuje psychologický 
rozměr kvality života (Massam 2002). Pro poskytnutí komplexního pohledu na kvalitu života 
určité skupiny osob nebo místa je podle Massama dobré kombinovat výzkum obou dimenzí, 
jak subjektivní, tak i objektivní. Pro druhou dimenzi kvality života uvádí stejný autor tyto 
nejčastěji používané ekvivalenty: urbánní kvalita života (urban QOL1), společenská kvalita 
života (community QOL), kvalita místa (quality of place) a kvalita životního prostředí 
(environmental QOL). Výzkum společ nské kvality života je podle Raphaela (2001) 
uskutečňován na základě komplexního poznání vztahů mezi společenským strukturami a 
individuálním pocitem blaha. Podle Pacioneho (2003) je hlavním cílem výzkumu kvality 
životního prostředí hodnocení vztahu mezi lidmi a jejich rezidenčním prostředím. Pacione 
(2003) označuje tento cíl za jeden z hlavních výzkumných záměrů sociální geografie. 
Obdobný je i cíl výzkumu urbánní kvality života, v tomto případě se jedná o hodnocení 
vztahu mezi člověkem a městským prostředím. Stejně jako Massam (2002) poukazuje 
Pacione (2003, str. 20) na nezbytnost použití jak subjektivního, tak i objektivního zhodnocení, 
tedy „zhodnotit nejen město na zemi, ale i město v mysli“. 
V anglosaské literatuře je pojem kvality života mnohdy spojován s pojmy jako blaho 
(well-being), obyvatelnost (livability) a udržitelnost (sustainability). Anglický pojem „well-
being“ je často nahrazován termínem „subjective well-being“. Podle Chamberlaina (1988) se 
skládá z životního uspokojení, pozitivních a negativních vlivů. Na rozdíl od kvality života je 
méně celistvý a váže se především k subjektivní dimenzi kvality života. Pojem obyvatelnost 
vysvětluje Van Kamp a kol. (2003) jako ohodnocení životního prostředí lidmi, kteří v něm 
žijí.  
                                                
1 V anglosaské literatuře se pro pojem kvality života (quality of life) často používá pouze zkratka QOL. 
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Udržitelnost, neboli u nás často používaný termín trvalá udržitelnost, je chápána jako 
rozvoj, který zajistí potřeby současných generací, aniž by bylo ohroženo plnění potřeb příštích  
generací. Jde tedy o rozvoj, při kterém dochází k omezení využívání př rodních zdrojů a 
k poklesu produkce odpadu, ke zlepšení obyvatelnosti a lokální, regionální a globální úrovni 
ekosystému (Newman 1999). Enyedi a Kovács (2006) definují termín sociální udržitelnost 
jako druh urbanistického rozvoje, díky kterému vzniká harmonický rozvoj místní společnosti, 
předpoklady životního prostředí zabezpečují soužití různých skupin obyvatel ve společnosti, 
zlepšují sociální integraci a životní podmínky všech skupin občanů.  
Hlavní rozdíl mezi pojmy obyvatelnost a udržitelnost je možné najít v jejich časovém 
hledisku. Podobně jako kvalita života je obyvatelnost chápána jako pr středek hodnocení 
přítomnosti, udržitelnost je nástroj používaný nejen pro hodnocení přítomnosti, ale i 
budoucího vývoje (Van Kamp a kol. 2003). 
Některé studie zaměřující se na výzkum kvality života provádí měření založená na 
hodnocení ekonomických, sociálních, politických a environmentálních indikátorů. Jeden 
z takovýchto výzkumů provádí i Organizace spojených národů (OSN) pod hlavičkou 
Rozvojového programu (UNDP). Index lidského rozvoje2 (human development index - HDI) 
je ve světě vnímán jako jeden z nejrespektovanějších ukazatelů kvality lidského života.  
Hodnocením kvality života se zabývá i Mezinárodní zdravotnická organizace (WHO), 
která v roce 1996 publikovala článek s názvem „What quality of life?“. Kvalita života je zde 
pojata jako individuální vnímání (chápání) vlastního životního postavení v kontextu 
kulturního a hodnotového systému, ve kterém žijeme, a vnímání našich vztahů k cílům, 
očekáváním, normám a zájmů , jež jsou podmíněny fyzickým zdravím, psychikou, mírou 
nezávislosti, společenskými vztahy, environmentálními podmínkami a vlastními názory. 
V článku je uvedeno šest základních oblastí kvality života a jejich členění na jednotlivé 
ukazatele. Tyto ukazatele uvedené v obrázku 1 se shodují s předešlým vymezením dvou 
dimenzí kvality života. Podle mého názoru také poskytují podrobnější vymezení 
diskutovaného pojmu.  
 
                                                
2 HDI bere v úvahu HDP, státní výdaje na vzdělání, na zdravotnictví, střední délku života, dětskou 
úmrtnost, úmrtnost matek, účast žen na politickém životě v zemi, rovnoprávnost pohlaví v ekonomických 
aktivitách, ve vzdělání, kriminalitu, uprchlictví, obchodování zemí s konvenčními zbraněmi, stav životního 
prostředí, využívání energií, nezaměstnanost, strukturu obchodu, rozvojovou pomoc (přijímanou i 
poskytovanou), využívání nových technologií, a další. Používá se k mezinárodnímu srovnání států. Nehodí se 
k hodnocení kvality života různých skupin obyvatel uvnitř státu.  
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Obrázek 1: Základní oblasti kvality života podle WHO (1996): 
 
Zdroj: WHO 1996 
 
Ira a Andráško (2007) charakterizují výzkum kvality života třemi základními znaky. 
Terminologickou nejednotností, která vzniká v důsledku velkého množství přístupů a způsobů 
měření. Multidisciplinaritou, neboť kvalita života je předmětem výzkumu mnoha vědeckých 
oborů, a multidimenzionalitou, jež je dána složitostí a komplexností lidského života, tedy 
existencí rozličných dimenzí a jejich vzájemného překrývání. Proto se v dalších kapitolách 
pokusím zúžit tyto pojmy pro účel své práce, a to na chápání kvality života v geografii a 
kvality života ve vztahu ke starým lidem. 
 
 Tělesné zdraví 
- Bolest, nepohodlí 
- Činorodost, únava 
- Spánek, odpočinek 
 Psychika 
- Pozitivní a negativní myšlení 
- Tělesná image a vzhled 
- Sebeúcta 
- Myšlení, učení, paměť a soustředění 
 Úroveň nezávislosti 
- Mobilita 
- Aktivita v každodenním životě 
- Závislost na lécích a zdravotních pomůckách 
 Společenské vztahy 
- Osobní vztahy 
- Společenská podpora 
- Sexuální aktivita 
 Prostředí 
- Fyzické bezpečí 
- Domácí prostředí 
- Finanční zdroje 
- Zdravotní a sociální péče: dostupnost a kvalita 
- Příležitost pro získání informací a vzdělání 
- Účast na volnočasových aktivitách 
- Fyzické prostředí (znečištění, hluk, doprava, klima) 
- Doprava 
 Duchovno 
- Náboženství, vlastní názor (víra) 
 15 
2.2 Kvalita života v geografii 
 
Stěžejní pro mou diplomovou práci je environmentální rozměr kvality života. Jeho 
pojetí, vysvětlení vztahu člověka a prostředí, je nejbližší geografickému výzkumu sociálně-
prostorových struktur. Typickým příkladem pro sociální geografii je výzkum kvality života 
lidí žijících na určitém území. Například Helburn (1982) uvádí, že kvalita života se vždy více 
či méně vztahuje k určitému území, má tendenci měnit se od místa k místu. 
Kvalita života je v geografii definována jako stav společenského blaha jedinců nebo 
skupin obyvatel, také jako vnímání tohoto pojmu nebo jeho hodnocení. Většina výzkumů 
kvality života se soustředí na životní podmínky obyvatel. Geografické studie se převážně 
zaměřují na mapování ukazatelů ve vybraných oblastech (Johnston, Gregory, Pratt, Watts 
2000). 
Ve své práci se zaměřuji na výzkum kvality života v městském prostředí. Koncepty 
urbánní a společenské kvality života patří mezi jedny z možných hledisek, jak se dívat na 
kvalitu života v určitém prostředí nebo v určitém společenství. Jsou spojovány s výzkumy 
zaměřenými na zdraví, bezpečí, pocit tělesné a duševní pohody, rezidenční uspokojení a 
fyzickou kvalitu městského prostředí (Van Kamp a kol. 2003). Mezi tyto koncepty se řadí 
níže uvedené studie, které byly inspirací pro mou diplomovou práci. 
Výzkum urbánní kvalita života v Portu, uskutečněný Santosem a Martinsovou (2006), 
se skládá ze dvou částí. První část je zaměřena na kvantitativní výzkum environmentálních, 
společenských, ekonomických a kolektivně materiálních podmínek. Druhá, kvalitativní část 
výzkumu, je zaměřena na percepci občanů. Obyvatelé odpovídají na otázky týkající se 
spokojenosti s kvalitou života. Otázky jsou zaměřeny na podstatné aspekty kvality života ve 
městě v obecném pojetí, v konkrétním městě Portu, v osobním životě a v konkrétní lokalitě 
uvnitř města. Výsledným zjištěním je vzájemná doplňkovost objektivních a subjektivních 
hodnocení. Například obyvatelé Porta nejsou spokojeni s bezpečností, přesto Porto patří mezi 
evropská města s nejnižší úrovní kriminality. Podobný výsledek j  shledán u zdravotnických a 
sportovních zařízení, obyvatelé hodnotí jejich počet jako dostatečný, objektivní ukazatele 
však poukazují na jejich nedostatek.  
Výzkum hodnotící urbánní kvalitu života v Singapuru (Seik 2000) je založen na 
subjektivním hodnocení ukazatelů, mezi které patří rodinný život, vzdělání, bohatství, zdraví, 
společenský život, práce, osobní rozvoj, víra, volný čas, bydlení, veřejné služby, životní 
prostředí, média, spotřebitelské zboží. Obyvatelé hodnotí důležitost aspektů a spokojenost 
s nimi pomocí pětistupňové škály, spolu s aspekty hodnotí také celkovou spokojenost se 
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životem. Aspekty jsou hodnoceny na dvou prostorových úrovních, městské a lokální. Na 
závěr jsou váženy s vybranými socio-demografickými proměnnými. Jako nejdůležitější 
aspekty městské kvality života jsou vybrány zdraví a rodinný život, nejvíce jsou obyvatelé 
spokojeni s rodinným životem, nejméně s cenami zboží a se svým zdravotním stavem. 
Oba uvedené výzkumy jsou aplikovány na městském prostředí. Hlavní rozdíl mezi 
oběma články spočívá ve způsobu dotazování. Zatímco v prvním výzkumu jsou otázky 
kladeny obecně, ve druhé studii obyvatelé hodnotí konkrétní ukazatele. Jiný článek, zaměřený 
na výzkum stejného pojmu v Istanbulu (Őlengin, Őlengin, Gővenç 2001), je na rozdíl od 
předešlých zaměřen pouze na hodnocení materiálních ukazatelů, nezabývá se celkovou 
spokojeností s kvalitou života obyvatel.  
Problematikou společenské kvality života se zabývala skupina vědců z University of 
Toronto. Autoři (Raphael a kol. 2001) zkoumali vztah mezi společenskými strukturami a 
individuálním pocitem blaha. Do výzkumu bylo zahrnuto několik vybraných skupin obyvatel 
(členové zájmových sdružení, poskytovatelé služeb, zvolení představitelé města, atd.). 
S vybranými skupinami byly vedeny rozhovory, na jejichž základě se autoři snažili zjistit, jak 
jednotlivé komunity ovlivňují a hodnotí kvalitu života v určitých lokalitách. Účastníci šetření 
nebyli dotazováni na konkrétní indikátory kvality života. Autoři volili nepřímý způsob šetření 
a sázeli na zkušenosti a postoje dotazovaných osob k vy raným společenským problémům. 
Hlavním přínosem tohoto výzkumu je hodnocení kvality života z pohledu různých zájmových 
skupin. Získávání poznatků od vyššího počtu zájmových skupin obyvatel podle mého názoru 
zvyšuje pravděpodobnost dosažení zlepšení kvality života na vybraném území. 
Základem výše diskutovaných konceptů je hodnocení prostředí z pohledu člověka, 
zatímco samotná kvalita života je spíše zaměřena přímo na život jedince. Závěry výše 
uvedených výzkumů slouží jako podklady pro územní plánování a komunální politiku, které 
opětovně působí na kvalitu života a uspokojení sociálních, ekonomických a 
environmentálních potřeb obyvatel (rezidentů).  
 
Výzkumy kvality života (i kvality prostředí) se v geografii liší nejvíce v oblastech 
bádání a použitých ukazatelích, ale také v prostorových měřítkách, časovém rozpětí a 
komplexnosti. Indikátory (ukazatele) pro měření kvality života (i kvality prostředí) se různí 
podle výzkumného záměru a zkoumané oblasti kvality života. Podle Pacioneho (2003) by 
měly být vybírány tak, aby co nejlépe pokryly životní zájmy zkoumané skupiny obyvatelstva. 
Pokud je práce zaměřená na obecné zjištění, používají autoři často metodu tzv. nepřímého 
zjišťování, pokládají obecné otázky a nedotazují se na konkrétní ukazatele. Naopak při 
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potřebě zjištění konkrétních skutečností jsou v rámci dotazníků nebo rozhovorů používány 
konkrétní ukazatele kvality života rozlišené podle prostorových měřítek (ulice, čtvrti, obce, 
regiony, státy). Výzkumy specializující se na zjištění životních podmínek v rámci velkých 
prostorových celků často porovnávají dosažené výsledky mezi jednotlivým územími 
(například již uvedený HDI, který vychází ze statistického vážení vybraných objektivních 
indikátorů, nebo EUROBAROMETR, vycházející z percepce obyvatel, tedy subjektivního 
hodnocení). Šetření kvality života v rámci menších územních celků často slouží jako podklad 
pro plánování a zlepšení kvality života v daných územích. Výzkumy se zaměřují na různé 
skupiny obyvatel a druhy lokalit. Vznikají výzkumy orientované na menšiny i na různé 
věkové kategorie (například v rámci výzkumu kvality života ve městech jsou nejčastěji 
zkoumány oblasti vnitřního města ve spojitosti s kvalitou života určité menšiny nebo skupin 
obyvatel s nízkými příjmy). 
 
Jak již bylo řečeno, pro mou práci je důležitá kvalita života v městském prostředí. 
Tento koncept jsem si vybrala na základě toho, že geografie jako vědecký obor je vhodná pro 
studium prostředí a životních podmínek, které v něm vznikají. Zabývám se kvalitou 
městského prostředí s ohledem na potřeby starých lidí.  
Podobný výzkum provedli i Russel, Hill a Besser (1998), kteří se věnovali kvalitě 
života seniorů ve vnitřních částech Sydney. Pomocí rozhovorů s lidmi staršími 60 let 
hodnotili oblasti jako je bydlení, bezpečnost, denní potřeby, sociální zapojení a kvalita života 
ve vnitřním městě. Jedním z hlavních zjištění bylo, že staří lidé dokáží čelit rizikům životního 
prostředí mnohem lépe, než očekávali autoři. Ukázal se také velký rozdíl ve využití různých 
služeb mezi ženami a muži. Podle zjištění autorů využívají muži nabízené služby mnohem 
méně. 
Obdobný výzkum od autorů Pattersona a Chapmana (2004) probíhal v Portlandu ve  
státě Oregon. Jedním z cílů studie bylo hodnocení dostupnosti základních služeb a zařízení, 
vzdálenost k těmto zařízením a způsob dopravy, který senioři používají k dosažení vybraných 
zařízení občanské vybavenosti (potraviny, lékař, lékárna, banka, kostel, atd.) Dále byla 
hodnocena kvalita života a zdravotní stav seniorů v dané lokalitě. Pro výzkum byly vybrány 
dvě populace seniorů, jedna žijící ve vnitřním městě, druhá v suburbiu (na předměstí). Jedním 
z výsledků šetření bylo zjištění, že senioři k cestám za základními potřebami nejčastěji 
používají automobil. Senioři bydlící v suburbiu používají automobil mnohem častěji než 
senioři žijící ve vnitřním městě. Přestože je zdravotní stav starších žen bydlících ve vnitřním 
městě horší, zařizují věci denní potřeby tyto ženy především pěšky. Úroveň kvality života i 
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zdraví je celkově vyšší na předměstí. Intenzita používání automobilů při dopravě seniorů bude 
ve městech v České republice zřejmě nižší než v uvedeném výzkumu, který probíhal v USA. 
V městském prostředí, například v Praze, je možné očekávat zvýšenou intenzitu chůze nebo 
využívání městské hromadné dopravy.  
 
Výzkumy kvality života seniorů ve městě se často zaměřují na hodnocení fyzické 
kvality rezidenčního prostředí a na dostupnost základních služeb. Prostředí ovlivňuje 
každodenní život lidí, kteří v něm bydlí. Kvalitní rezidenční prostředí umožňuje zapojení 
do různých aktivit, jak pracovních, tak i volnočasových, působí na psychiku a tělesné zdraví, 
umožňuje být nezávislým a mobilním. Aspekty městského prostředí hodnocené v mé práci 
ovlivňují kvalitu života seniorů. Mezi aspekty, které zastupují materiální podmínky kvality 
života, patří takové oblasti jako je vybavenost základními obchody a službami, sociální 
kontakty, veřejné prostory, bezpečnost, infrastruktura a mobilita, bydlení. Podkladem pro 
jejich výběr byly poznatky z výzkumů, které následují v další kapitole. Tyto výzkumy se 
zabývají především kvalitou života seniorů a hodnocením jejich rezidenč ího prostředí. 
 
 
2.3 Kvalita života seniorů  
 
Studie věnující se tématu kvality života seniorů se nejčastěji zabývají oblastmi kvality 
života jako jsou zdraví (tělesné a psychika), sociální vztahy (v rámci rodiny, přátel a 
sousedství), sociální aktivity a zájmy, finance, bydlení a míra nezávislosti. Výzkumy často 
hodnotí obě, subjektivní i objektivní, dimenze kvality života, zaměřují se ale i na jejich 
konkrétní dílčí složky.  
Kvalitu života starých lidí lze měřit pomocí spokojenosti s jejich životními 
podmínkami. Jedna z možností, jak přis ět k uspokojení starého člověka, je umožnit mu být 
samostatným, nezávislým na pomoci jiných. Samostatnost znamená především bydlení ve 
vlastním bytě a vedení vlastní domácnosti, ale také svobodnou volbu sociálních vztahů, zájmů 
a činností (Musil 1982). Dalším předpokladem spokojeného stáří je možnost podílet se na 
ekonomickém a sociálním životě společnosti. 
S tímto poznatkem koresponduje i současný trend v péči o staré občany, tedy 
nevytrhovat seniory z jejich přirozeného prostředí a více motivovat jejich rodiny, aby jim 
pomáhaly (Rabušič 1995). Jednou z možností, jak zachovat tento trend, j  vytvořit v místech 
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jejich bydliště kvalitní životní prostředí odpovídající jejich požadavkům a potřebám. Tedy 
vytvořit takové životní prostředí, které umožní seniorům co nejdéle setrvat ve vlastním 
prostředí a být nezávislý.  
Studie zaměřující se na kvalitu životního prostředí seniorů se věnují širokému spektru 
oblastí. Některé z těchto oblastí zmiňuje dokument WHO (2007) „Global Age-Friendly 
Cities: A Guide“. V tomto textu jsou uvedeny oblasti formující životní prostředí (především 
městské prostředí), které by měly být upraveny tak, aby jako celek vytvářely prostředí vhodné 
pro staré a stárnoucí obyvatele měst.  
V této studii jsou jako podstatné oblasti tvořící životní prostředí měst uváděny veřejné 
prostory a budovy, doprava, bydlení, sociální účast, respekt a společ nské a občanské 
začlenění, zaměstnání, komunikace a informovanost, zdravotní a sociální služby.  
Veřejné prostory vhodné pro seniory jsou v tomto dokumentu obecně 
charakterizovány jako čisté, klidné, s omezenou hladinou hluku a bez nepříjemného zápachu. 
Hlavní důraz je kladen na výskyt zelených ploch, parků a míst vhodných k odpočinku a 
krátkodobé rekreaci, na kvalitu silnic, chodníků a venkovního posezení, dostupnost služeb a 
zařízení a bezbariérové řešení veřejných budov. Zdůrazněna je také důležitost prostředí 
vytvářejícího pocit bezpečnosti. 
V oblasti dopravy je zmiňována dostupnost, cenová přijatelnost, spolehlivost a četnost 
dopravních spojů. Dále pak bezbariérovost dopravních vozidel a zastávek hromadné dopravy, 
přednostní usazení seniorů, srozumitelnost a čitelnost dopravních informací. Pozornost je také 
věnována dostupnosti služeb a základních zařízení pomocí hromadné dopravy, možnostem 
parkování a již zmíněné kvalitě cest. Vhodné bydlení je popisováno jako bezbariérové, 
přiměřené potřebám seniorů, s možným pomocným servisem a úpravami.  
Kapitoly o sociální účasti, respektu, společ nském začlenění a zaměstnání se zabývají 
především integrací seniorů do společnosti. Důraz je kladen na mezigenerační ovlivnění a 
společenské poznání procesu stárnutí, dále pak na možnost volby zaměstnání, možnost 
účastnit se dobrovolných činností a zapojení seniorů do procesu veř jného rozhodování 
(politiky a plánování). 
Informace předkládané seniorům mají být srozumitelné, zaručena má být také 
dostatečná distribuce informací. Umožně  by měl být přístup k internetu a ostatním 
informačním technologiím. Zdravotní služby a sociální péče mají odpovídat požadavkům 
seniorů. Důležitá je dostupnost, cenová přijatelnost a dostatečné množství pomocných služeb 
(WHO 2007). 
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Jiné výzkumy, vztahující se k životnímu prostředí seniorů, poukazují na každodenní 
pohyb starších občanů a rozdílné podmínky městských prostředí. Vzhledem k tělesnému stavu 
a snížené pohyblivosti má pro staré lidi klíčový význam kvalita bydlení a blízkého okolí.  
Většina každodenního pohybu a tedy i aktivit seniorů je realizována v bezprostředním 
okolí domu či čtvrti, ve  které bydlí (Musil 1982). Podstatnou část jejich každodenního 
pohybu tvoří chůze. Přibližně 18 % seniorů má problémy se schody bez zábradlí. Bez 
zastávky ujdou lidé se sníženou pohyblivostí jen 350 až 450 m (Schmeidler 2005). 
Je tedy patrné, že na každodenní pohyb seniorů působí úroveň infrastruktury a 
množství fyzických bariér v prostoru. V odborných publikacích je vhodná infrastruktura 
charakterizována stavem a údržbou komunikací bez nadměrných výškových rozdílů, 
dostatečným osvětlením, bezpečnými a bezbariérovými přechody (Musil 1982, Föbker a 
Grotz 2006).  
Důraz je také kladen na dostupnost základních služeb a zařízení v obytném prostředí 
seniorů (Gabriel, Bowling 2004). V okolí bydliště by měly být zastoupeny obchody, 
společenské a zdravotnické zařízení a kulturní vybavení, které senioři nejčastěji využívají. 
Měly by být redukovány nadměrné vzdálenosti k obchodům s denními potřebami, 
zdravotnickým zařízením, restauracím, hostincům a zastávkám MHD. K dispozici by měla 
být místa vhodná ke krátkodobému odpočinku.  
Každodenní pohyb seniorů ovlivňuje také pocit bezpečí. Výzkum v Amsterodamu 
ukázal, že senioři se více obávají napadení ve městě nebo čtvrti, kde bydlí něž mladší skupina 
obyvatelstva (Fokkema, Gierveld, Nijkamp 1996). Vysoká míra kriminality, málo 
frekventované ulice, parky a anonymní prostory v centru města tak omezují rozsah pohybu 
seniorů v území (Musil 1982). 
Dalšími složkami, často hodnocenými v kvalitě života seniorů, jsou sociální kontakty 
a volnočasové aktivity. Wiggins a kol. (2004) poukazují na to, že třetí věk je čas určený 
k vyžití a poskytuje velké množství volného času. Četnost sociálních kontaktů tak zabraňuje 
vzniku pocitu izolace a zbytečnosti. Sociální integrace je podle Rychtaříkové (2002) jedním 
z klíčových aspektů úspěšného stárnutí. Kvalitní životní prostředí by mělo být schopné 
vytvářet místa vhodná k setkávání a poznávání (Föbker, Grotz 2006). Místa toho rázu mohou 
mít podobu parků, zájmových klubů, kaváren a podobných zařízení. Musí být však dostupná a 
pro seniory cenově přijatelná.  
S tím souvisí i možnost užívání veřejných prostor a občanského vybavení. Přístupy do 
budov, kde jsou umístěny základní služby, a do úřadů by měly být bezbariérové. V těchto 
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budovách by měly být k dispozici výtahy, rampy nebo pojízdné schody, které slouží nejen 
seniorům, ale i tělesně postiženým obyvatelům.  
Při vytváření veřejného prostoru by měly být brány v potaz specifické nároky na 
vlastnosti prostředí, ve kterém se starší lidé pohybují, na sníženou schopnost adaptace vůči 
změnám prostředí, sníženou rychlost reakcí a rychlost pohybu, vědomou preferenci známého 
a stabilizovaného prostředí (Musil 1982). Důležitá je také souvislost mezi každodenním 
pohybem seniorů, jejich fyzickou kondicí a kvalitou veř jných prostranství (Föbker, Grotz 
2006).  
Výše uvedená zjištění jsou zavazující především pro orgány státní správy, 
samosprávy, plánovací úřady, projekční složky a dopravní operátory (Schmeidler 2005), kteří 
mohou významně zlepšit dopravní podmínky, dostupnost základních služeb, a celkově přispět 
k zvýšení kvality života starých lidí.  
Důraz na vytváření prostředí vhodného pro život seniorů by měl také plynout 
z demografického stárnutí populace, z absolutního a rel tivního počtu seniorů v populaci. 
Proces demografického stárnutí je charakteristický prodlužováním naděje dožití (lidského 
života) a poklesem úrovně porodnosti, obě tyto vlastnosti zapříčiňují zvyšující se podíly 
starých osob v populacích vyspělých zemí. Podle Burcina a Kučery (2006b) stárne Česká 
populace především zdola, kvůli výraznému úbytku dětí.  
Současný demografický vývoj formují nové generace starých lidí s jinými potřebami, 
a to především z hlediska nároků a požadavků na trávení volného času, konzumních zvyklostí, 
způsobu bydlení a uspořádání sociálních vztahů (Rabušič 1995). Podle Kučery (2002) povede 
výrazný vzestup úrovně vzdělanosti seniorů (především žen a nejstarších osob) ke změnám 
struktury potřeb duševního rázu, projeví se ve zvýšeném zájmu o další vzdělávání, kulturu, 
cestování a vzájemné setkávání. Nastupující generace seniorů budou zvyklé bydlet v bytech 
s úplným příslušenstvím a budou chtít co nejdéle zůstat ve vlastním. Mladší skupiny seniorů 
budou významně příjmově diferencovány. Poroste i diferenciace zájmů a nároků na způsob 
života ve stáří. Významu budou nabývat mimorodinné vztahy (přátelství, sousedství, společné 
zájmy). Z důvodu oslabování rodinných vazeb bude docházet k nárůstu opuštění, osamocení 
až pozapomnění. Důležité bude především navazování mezigenerační vztahů (Kučera 2002).  
V souvislosti s procesem demografického stárnutí by měla být podporována a 
rozvíjena soběstačnost jednotlivců v aktivitách denního života. Seniorům by mělo být 
umožněno co nejdéle zůstat součástí společnosti, být zdravými, nezávislými na ostatních a 
finančně soběstačnými. Tak, aby co nejdéle měli možnost odkládat vstup do čtvrtého věku 
života, který je označován za období závislosti (Rychtaříková 2002).  
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2.4 Vliv transformace středoevropských center měst na kvalitu života místních 
obyvatel 
 
Proces přeměny socialistického města na postsocialistické ovlivňuje prostorové 
uspořádání funkcí ve městě. Hodnocení dopadu transformačních procesů na kvalitu života 
obyvatel městského centra, konkrétně seniorů, je jedním z cílů této práce. V následující části 
práce diskutuji názory vybraných autorů na transformační procesy a jejich dopad na 
obyvatelstvo postsocialistických center měst. 
 
Přeměna společenského systému z totalitního na demokratický a přechod z centrálně 
plánovaného systému na tržní ekonomiku umožnil nastartování transformačních procesů 
v postsocialistických zemích Střední Evropy. Podle Węcławowicze (1998) jsou hlavní města 
zemí Střední Evropy (Budapešť, Praha, Varšava) centra transformace a jsou nejvhodnější pro 
případové studie vývoje tohoto regionu.  
Podle Sýkory (2001) jsou změny v postkomunistických městech ovlivněny nejen 
charakterem politických a ekonomických transformací zahájených po pádu komunismu, ale i 
procesem globalizace. Vzájemný průnik těchto procesů má za následek proměnu vnitřní 
prostorové struktury současných měst. Mezi nejvýznamnější procesy fyzické, funkční a 
sociálně prostorové restrukturalizace patří podle Sýkory (1999) revitalizace a komercializace 
centra, revitalizace a gentrifikace některých čtvrtí vnitřního města a suburbanizace. 
Jako obecné znaky transformace městských center uvádějí Eneydi a Kovács (2006) 
rostoucí diverzitu funkcí, posílení ekonomické kontr ly a expanzi podnikatelských činností 
z centra do okolních rezidenč ích území, dále pak rychlé sociální změny, se kterými se místní 
rezidenti těžce vyrovnávají. Jako jeden ze znaků transformace zmiňují gentrifikaci spojenou 
s fyzickou revitalizací centra, která ale nepřis ívá k aktuálnímu růstu počtu obyvatel, neboť 
při ní dochází k nahrazení původních obyvatel tzv. yuppies nebo rodinami ve stř dním věku 
s vyššími příjmy, tedy domácnostmi bez dětí. Tyto sociální změny podle Eneydiho a Kovácse 
(2006) vedou k poptávce po větších bytových jednotkách a k rozvoji především 
volnočasových služeb. V městském centru tak nedochází k dalšímu  rozvoji rezidenčních 
funkcí.  
Sýkora (2001) označuje jako rozhodující proces působící na přeměnu městského 
centra komercializaci. Za hlavní způsoby komercializace označuje nahrazení bydlení, 
nekomerčních a méně výnosných aktivit progresivními komerčními funkcemi v rámci 
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stávající zástavby, zástavbu proluk a volných pozemků novými komerčními projekty a 
demolici existujících budov, jež zahrnuje vymístění původních uživatelů a jejich nahrazení 
novými, objemnějšími a vyššími budovami užívanými k progresivním komerčním účelům. 
Negativní dopad komercializace vidí Sýkora (2001) v úbytku obyvatelstva v důsledku 
vytlačování bydlení komerčními funkcemi, dále pak ve snížení zastoupení prodejen potravin a 
drobných služeb pro místní obyvatelstvo. Podle Sýkory je nabízené zboží orientováno 
především na turisty a příjmově silnější obyvatele. Centrum Prahy se tak podle autora stává 
spíše lokalitou vhodnou pro turisty a bydlení bohatších než pro většinu původních obyvatel, 
mezi nimiž jsou vyšší mírou zastoupeni důchodci. 
Węcławowicz (1998) chápe jako negativní dopad transformace především opomíjení 
starší populace, která dominuje centrům postkomunistických měst. Tato populace se podle něj 
dostává nejčastěji do konfliktu s transformačními procesy a především restrukturalizací, která 
probíhá nejradikálněji právě v centrech měst.  
Podle Szirmaie (2006) je pro území městského centra typický rychlý růst finančních 
center, bank, rozšiřování kancelářských ploch, hotelů, restaurací a vznik nových turistických 
atrakcí. Podle tohoto autora potlačují taktéž nově vznikající aktivity rezidenční funkci center 
měst. V centrech velkých středoevropských měst tak dochází ke stárnutí populace a k vyšším 
koncentracím seniorů. 
Také autorka Fiona Simpson (1999), zabývající se dopa em turistického ruchu na 
centra měst, poukazuje na příkladu Prahy na dominanci maloobchodu zaměřeného na potřeby 
turistů (suvenýry, restaurace, fast foody, obchody s luxusním zbožím, atd.) a absenci 
maloobchodu orientovaného především na místní obyvatele. Prodejny a služby pro rezidenty 
jsou podle ní často vymístěné do periferních ulic. 
Transformační procesy ovlivňují především funkční využití Prahy a jejího městského 
centra. Komercializace, turistická atraktivita a gentrifikace, projevující se v některých částech 
centra Prahy, způsobují, že služby dříve dostupné pro většinu rezidentů se zaměřují na 
zahraniční návštěvníky (turisty) a uživatele území s vyššími příjmy. Nižší příjmové skupiny 
rezidentů se v tomto území stávají znevýhodněnou skupinou obyvatel. Mezi zasaženou 




3 CÍLE PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 
 
Jako první cíl diplomové práce hodnotím na základě dostupných statistických zdrojů 
vývoj počtu seniorů v centru hlavního města Prahy a analyzuji základní socio-
demografické charakteristiky této skupiny obyvatel. Při hodnocení vývoje počtu seniorů 
používám různé datové zdroje. K hodnocení dlouhodobého vývojovéh  trendu a základních 
socio-demografických charakteristik zkoumané skupiny obyvatel používám data Českého 
statistického úřadu (ČSÚ). K podchycení aktuálního počtu a rozmístění seniorů používám 
současná data pocházející z Informačního systému evidence obyvatel (ISEO), který spravuje 
Ministerstvo vnitra ČR, a volební seznamy poskytnuté městskou částí (MČ) Praha 1. 
Druhým cílem mé práce je hodnocení kvality života seniorů v centru Prahy. Zaměřuji 
se na hodnocení kvality rezidenčního prostředí a jeho vnímání seniory pomocí dotazníkového 
šetření. Zkoumané okruhy kvality života seniorů si volím na základě rešerše odborné 
literatury. Vybrané okruhy (vybavenost základními obchody a službami, sociální kontakty, 
veřejné prostory, bezpečnost, infrastruktura a mobilita, bydlení) používám v dotazníkovém 
šetření, ve kterém senioři prostřednictvím konkrétních ukazatelů hodnotí rezidenční prostředí 
v centru města. 
 
Diplomová práce odpovídá na následující výzkumné otázky: 
 
 Jak se vyvíjí počet a jaká je struktura seniorů žijících na území městského centra? 
Domnívám se, že vývoj absolutního počtu seniorů souvisí s vývojem celkového počtu 
obyvatel žijících ve sledované lokalitě. Očekávám tedy dlouhodobý pokles absolutního počtu 
seniorů spojený s celkovým poklesem počtu obyvatel v městském centru, na který upozorňují 
například Ouředníček a Temelová (2008).  
Podle Szirmaie (2006) dochází v centrech velkých středoevropských měst ke stárnutí 
populace a k vyšším koncentracím seniorů. Podle Burcina a Kučery (2006) charakterizuje 
vývoj centra Prahy specifická věková struktura obyvatelstva, nízká úroveň porodnosti, vysoká 
naděje dožití a vystěhovávání mladých lidí. Ouředníček a Temelová (2008) naopak poukazují 
na vyšší počet přistěhovalých mladých lidí. Podle těchto autorů ale tyto skupiny mladých lidí 
nemusejí znamenat potenciál pro vyšší porodnost. Autoři předpokládají, že řada mladých lidí 
stěhujících se do centra Prahy nezakládá partnerské domácnosti, ale naopak patří mezi tzv. 
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singles. Výše uvedené skutečnosti týkající se struktury obyvatelstva podle mého názoru 
ukazují na možnost vzrůstajícího relativního počtu seniorů v populaci městského centra. 
 
 Existují na území městského centra lokality se zvýšenou koncentrací seniorů? 
Jedním ze záměrů mé práce je zjistit, zda na území MČ Praha 1 existují lokality se 
zvýšenou koncentrací bydlících seniorů. Předpokládám, že v městském centru mohou být 
identifikovány oblasti, ve kterých žijí v jednotlivých domech vyšší počty seniorů. Tuto 
domněnku odvozuji ze zjištění Maceškové (2008), která ve své bakalářské práci 
identifikovala v centru města lokality potenciálně chudých obyvatel na základě rozmístění 
příspěvku na bydlení. 
 
 Jaká je spokojenost seniorů s kvalitou života v městském centru? 
Někteří autoři zabývající se vývojem postsocialistických měst poukazují na zjištění, 
která ukazují na možnost poklesu kvality života rezid ntů v centrálních částech hlavních měst 
postsocialistických zemí. Například Sýkora (2001) mezi negativní důsledky komercializace 
v městském centru řadí vytlačování rezidenčních funkcí funkcemi komerčními. Všímá si také 
poklesu počtu prodejen potravin a drobných služeb pro místní obyvatelstvo. Fiona Simpson 
(1999) poukazuje na příkladu Prahy na dominanci maloobchodu zaměřeného na potřeby 
turistů a absenci maloobchodu orientovaného především na místní obyvatele. Podle Burcina a 
Kučery (2006) dochází v centru Prahy k omezení moci a vlivu starší populace. Také podle 
Węcławowicze (1998) dochází k opomíjení starší populace, která dominuje centrům 
postkomunistických měst. Senioři se podle něj dostávají nejčastěji do konfliktu s 
transformačními procesy a především restrukturalizací, která právě  centrech měst probíhá 
nejradikálněji. 
Z uvedeného zjištění autorů, kteří si všímají sníženého zastoupení prodejen potravin  
drobných služeb pro rezidenty usuzuji na možnost zhoršující se dostupnosti zařízení základní 
občanské vybavenosti pro obyvatele městského centra. Tato zařízení, která využívají 
především rezidenti s nižšími příjmy a tedy i senioři, patří dle mého názoru mezi ta méně 
zisková a jejich umístění je v důsledku vysokých nájmů v městském centru problematické. Na 
základě těchto předpokladů a studií, které poukazují na důležitost dostupnosti základní 
občanské vybavenosti v obytném prostředí seniorů, usuzuji na sníženou kvalitu života seniorů 
v centru Prahy.   
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4 METODIKA PRÁCE  
4.1 Vymezení pojmu „stáří a senioři“ 
 
Stáří je chápáno jako závěrečná etapa života, jehož charakteristickým rysem je úbytek 
duševních a fyzických sil a snížená schopnost adaptce. Společenské a lékařské vědy se 
málokdy shodují jak definovat stáří (Vidovicová, Rabušič 2003, cit. v Svobodová 2007, s. 
88). Jedna z možných definic vymezuje stáří jako období od skončení ekonomické aktivity 
(nástupu do starobního důchodu) do konce lidského života. Tato definice odpovídá 
společenskému pojetí založenému na ekonomickém hledisku. Společnost takto vymezuje 
skupinu starých závislých osob, jejíž členové nepracují a potřebují ekonomickou a 
společenskou asistenci, jež jim poskytují mladší členové společnosti (Rabušič 1995).  
Odchod do důchodu je pro mnohé spojen se ztrátou moci, prestiže, respektu, 
seberealizace a užitečnosti pro jiné a úbytkem sociálních kontaktů. Odchod do důchodu 
ovlivňuje i psychický stav jedince, vyvolává pocit lítosti a soucitu. Celkově dochází v tomto 
životním období ke snížení sociálního statusu (Svobod vá 2007), který je doprovázen 
zhoršením finanční situace, fyzického a psychického stavu, často také ztrátou blízkého 
člověka. Naopak pozitivním dopadem odchodu do důchodu je nárůst volného času a možnost 
věnovat se svým zájmům. 
Vědecké disciplíny používají rozdílná kritéria pro určení dosažení této fáze lidského 
vývoje. V demografii a geografii se pro určení stáří nejčastěji používá kalendářní věk, přesto 
existují velké rozdíly ve fyzickém a psychickém stavu u stejně starých lidí. Rychlost stárnutí 
ovlivňují faktory biologické, psychické a sociální povahy, dochází tak k rozdílu mezi 
skutečným, tzv. funkčním věkem, a kalendářním věkem (Haškovcová 1989). Podle Rabušiče 
(1995) je významným rysem stáří heterogenita, s prodlužováním délky života začíná 
v kategorii „starých“ vedle sebe žít více věkových kohort s podstatně odlišnými životními 
zážitky a zkušenostmi, lišící se životním stylem, zájmy, hodnotami a postoji. 
Vymezení věkových kategorií svazuje jejich členy s určitými sociálními normami, 
vytváří také základ pro sociální diferenciaci obyvatelstva (Rabušič 1995). Ve světě jsou 
používané odlišné kategorie pro členění stáří na různé věkové skupiny. V následujícím 
odstavci uvádím jejich příklad.  
Organizace spojených národů (OSN) dělí obyvatelstvo do tří věkových skupin, dolní 
hranice stáří je vymezena 65 lety. WHO vymezuje koneč ou fázi života na dvě období, rané 
období stáří (60-74 let) a období vlastního stáří (75 a více let), do tohoto období spadá ještě 
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období dlouhověkosti, jež zahrnuje stáří ve věku 90 let a více. Používáno je také dělení na 
období mladšího neboli raného stáří (young old), které je vymezeno roky 65-74, na vlastní, 
neboli střední stáří (middle old), jež je vymezeno 75-84 lety, a vysoké stáří (old/oldest), které 
je definováno 85 a více lety.  
Demografové vymezují spodní hranici stáří na 60 nebo 65 let. Stanovení této hranice 
je podmíněno rozsahem postižení tělesných a duševních funkcí u většiny populace a 
ukončením pracovního poměru a odchodu do starobního důchodu (tzv. poproduktivní věk). U 
nás je odchod do starobního důchodu stanoven rozdílně pro obě pohlaví, ženy do roku 1990 
odcházely do důchodu v 55 letech, muži v 60 (Zavázalová 2001). S posunem věkové hranice 
pro odchod do důchodu se zmenšují i rozdíly mezi pohlavími. V současné době je hranice 
odchodu do důchodu stanovena na 62 let u mužů a 57 až 61 let (podle počtu dětí) u žen. V 
Evropské Unii (EU) je běžná hranice odchodu do důchodu stanovena na 65 let pro obě 
pohlaví (Kotýnková, Červenková 2001). 
Seniory ve své práci nazývám osoby starší 60 let. Dolní hranice věkové kategorie 
seniorů je vymezena na základě členění věkových kategorií v aktuálních dostupných datech 
z ISEO 2008. Toto členění také odpovídá průměrnému věku osob při odchodu do důchodu 
v České republice (Eurostat 19. 5. 2008). Dále se toto členění shoduje s vymezením počátku 
období tzv. raného stáří podle WHO. Pro větší přehlednost jsou v analytických kapitolách 
používány pětileté věkové kategorie pro osoby ve věku 60 až 84 let. Pro osoby ve věku 85 let 
a více je vyčleněna jedna kategorie, a to z důvodu nízkého počtu osob zastoupených v této 
věkové skupině v celkové populaci sledovaného území Prahy 1.  
 
 
4.2 Vymezení sledovaného území 
 
Předkládaná diplomová práce vzniká v návaznosti na projekt Socioekonomická 
analýza území MČ Praha 1. Proto jsem zvolila prostorové vymezení zkoumaného území tak, 
aby odpovídalo pravomoci zadavatele projektu, tedy a ministrativnímu vymezení městské 
části Praha 1. Pro toto území jsem provedla základní analýzu socio-demografických 
charakteristik sledované populace a probíhalo zde také dotazníkové šetř ní zaměřené na 
kvalitu života seniorů.  
Vymezení centra Prahy se v odborných pracích liší. Například Hrůza (1994) vymezuje 
městské centrum na základě území pěti historických měst, Starého a Nového Města, Hradčan, 
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Malé Strany a Josefova. Podobně ve své práci vymezuje historické město Ouředníček (1994 a 
2002) a Pospíšilová (2007). Naopak Musil (1967) vymezuje městské centrum (historické 
jádro) pouze na území Starého Města, Josefova, Malé Strany a Hradč n.  
Jak již bylo řečeno, centrum města jsem vymezila na základě hranic správního obvodu 
Praha 1 a MČ Praha 1. Do tohoto obvodu zasahuje území 7 katastrálních území, z nichž 
Hradčany, Malá Strana, Staré Město, Josefov a Nové Město představují většinu rozlohy centra 
města. Katastry Nové Město, Malá Strana, Hradčany, Holešovice a Vinohrady zasahují i do 
jiných městských částí. Městské centrum se také dělí na 20 urbanistických obvodů (UO), 
které jsou znázorně y na obrázku 2. Na úrovni urbanistických obvodů a domů je provedena 
detailnější analýza některých socio-demografických charakteristik vztahujících se ke 
zkoumané populaci. 
 
Obrázek 2: Městská část Praha 1 a její urbanistické obvody  
 
Zdroj: databáze ArcČR 500 
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4.3 Metodika hodnocení počtu, struktury a kvality života seniorů v centru Prahy 
 
Pro hodnocení vývoje počtu a struktury seniorů používám statistická data. 
V diplomové práci pracuji se třemi zdroji dat. Data pocházejí z internetových zdrojů a 
publikací Českého statistického úřadu a z projektu Socioekonomická analýza MČ Praha 1. 
Pro tento projekt poskytlo data z Informa čního systému evidence obyvatel Ministerstvo 
vnitra (MV). MČ Praha 1 poskytla data ve formě volebních seznamů. Oba dva poslední 
jmenované zdroje dat jsou unikátní v tom, že poskytují údaje o počtu obyvatel na úrovni 
jednotlivých domů.  
Hodnocení vývoje počtu seniorů je provedeno na úrovni městské části a na úrovni 
urbanistických obvodů (UO). Na úrovni městské části je také hodnocena vzdělanostní a 
věková struktura seniorů a struktura seniorů podle rodinného stavu. Data pocházející 
z volebních seznamů a ISEO jsou použita pro hodnocení prostorového rozložení seniorů 
podle domů a pro srovnání vývoje počtu seniorů v posledních třech letech, neboť srovnání 
starších dat tyto zdroje neumožňují.  
V diplomové práci jsou použity níže uvedené socio-demografické ukazatele. 
Ukazatele, u kterých nejsou uvedeny vzorce výpočtů, byly převzaty z dostupných 
statistických zdrojů především z ČSÚ. 
Přirozený přírůstek obyvatelstva je rozdíl mezi počtem živě narozených dětí ve 
sledovaném období a v daném území a celkovým počtem zemřelých osob ve stejném období 
na stejném území. Celkový přírůstek obyvatel je součet přirozeného přírůstku a přírůstku 
stěhováním za stejné období v daném území. Průměrný věk je aritmetickým průměrem věku 
všech jedinců žijících v daném časovém okamžiku na daném území (ČSÚ). 
Index stáří (is) je poměr postreprodukční složky (P60+) a dětské složky (P0-14), tzn., že 
udává počet osob starších 60 let na 100 osob ve věku 0-14 let. Je také základním indikátorem 










Migra ční saldo (S) je rozdíl mezi počtem přistěhovalých (P) a vystěhovalých (V) ve 
zkoumaném územním celku. Společně s přirozeným přírůstkem je základním údajem pro 
bilanci obyvatelstva. Převažuje-li počet přistěhovalých do územní jednotky nad počtem 
vystěhovalých, jde o pozitivní migrační saldo, tedy migrační růst. Je-li naopak počet 
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vystěhovalých vyšší než počet přistěhovalých, jde o negativní migrační saldo, tedy migrační 
úbytek. 
VPS −=  
 
Obrat migrace je součet počtu přistěhovalých do územní jednotky a vystěhovalých 
z územní jednotky.  
VPO +=  
 
Index růstu počtu obyvatel (ir) je podílem počtu obyvatel na konci (Pk) a na začátku 









Při hodnocení vzdělanostní struktury seniorů jsou použity kategorie, které se skládají 
z typů vzdělání uvedených v SLDB 2001 (viz tabulka 1). 
 
Tabulka 1: Vzdělanostní kategorie 
Kategorie vzd ělání Typ vzd ělání podle SLDB 2001 
základní vzdělání základní vč. neukončeného 
středoškolské vzdělání bez maturity vyučení a střední odborné bez maturity 
úplné střední s maturitou vč. nástavbového 
středoškolské vzdělání s maturitou 
vyšší odborné 
vysokoškolské vzdělání vysokoškolské 




Pro měření kvality života je doporučována metoda dotazníkového šetření nebo 
řízených rozhovorů při získávání subjektivních názorů lidí, pro objektivní určení se používají 
kvantitativní ukazatele ekonomické a neekonomické povahy (např. míra nezaměstnanosti, 
kriminality, vzdělání, střední délka života při narození, míra znečištění životního prostředí, 
atd.). Odborníci často poukazují na fakt, že hodnocení kvality života obyvatel se může lišit při 
použití objektivních nebo subjektivních ukazatelů (Ira, Andráško 2007). Hodnocení kvality 
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života přirozeně ovlivňují charakteristiky zkoumané skupiny. Názory a očekávání závisí na 
pohlaví, věku, etnicitě, společenském postavení a životním stylu (Pacione 2003). Příklad 
hierarchie ukazatelů kvality života ve své práci znázorňuje Andráško (2005) (viz obrázek 3). 
Pro hodnocení kvality života seniorů používám v diplomové práci metodu 
dotazníkového šetření. Kvalitu života seniorů hodnotím na základě subjektivních názorů 
seniorů. 
 
Obrázek 3: Hierarchie ukazatelů kvality života 
 
Zdroj: Andráško 2005 
 
V tabulce 2 uvádím metody hodnocení, které jsem použila při zpracování diplomové 
práce. Při kartografickém znázorně í absolutního počtu seniorů v jednotlivých domech jsem 
použila metoda kartogramu. Kartograficky správné zobrazení pomocí kartodiagramu bylo 
velmi nepřehledné, proto jsem použila kartografickou metodu, která se pro zobrazení 
















Atribut oblasti  






Oblast života  
Např. bydlení 
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Tabulka 2: Metody hodnocení zkoumaných ukazatelů 
Co je hodnoceno Metoda Zdroje dat 
Vývoj počtu obyvatel  porovnání absolutních a relativních hodnot v grafu 
ČSÚ, ISEO, volební 
seznamy 
porovnání absolutních a 
relativních hodnot v grafu 
ČSÚ 
porovnání absolutních a 
relativních hodnot v grafu 
ISEO, volební seznamy 
průměrný věk ČSÚ 
Věková struktura obyvatelstva 
index stáří ČSÚ 
Vývoj počtu seniorů porovnání absolutních 
hodnot v grafu 
ČSÚ 
migrační saldo ČSÚ 
Migrace 
migrační obrat ČSÚ 
Věková struktura seniorů porovnání relativních hodnot v grafu ČSÚ 
Struktura seniorů podle rodinného stavu porovnání relativních 
hodnot v grafu 
ČSÚ 
Vzdělanostní struktura seniorů porovnání relativních 
hodnot v grafu 
ČSÚ 
Prostorové rozložení seniorů  na úrovni 
























Prostorové rozložení seniorů na úrovni 

















4.4 Rozdíly mezi statistickými daty 
 
V diplomové práci používám různé datové zdroje. Údaje z ČSÚ mi umožňují sledovat 
vývoj za MČ Praha 1 v dlouhodobé časové řadě, tato data však nelze použít pro větší územní 
detail, neboť poslední aktuální hodnoty za UO pocházejí ze sčítání lidu, domů a bytů (SLDB) 
2001. Také data za jednotlivé domy pocházejí ze stejného roku, ČSÚ je ale stejně jako jiné 
instituce nenabízí volně k dispozici. Údaje z ISEO, dostupné díky projektu Socioekonomická 
analýza MČ Praha 1, poskytují aktuální data za jednotlivé domy, nelze z nich však vytvořit 
delší časové řady, neboť jsou dostupné pouze pro rok 2005, 2006 a 2007. Totéž platí pro data 
pocházející z volebních seznamů, ty na rozdíl od předešlých datových zdrojů nezahrnují 
cizince. 
 
Vývoj počtu obyvatel MČ Praha 1 a struktura populace podle věku byla konstruována 
na základě tří datových zdrojů. Jako první zdroj byla použita data pocházející z Českého 
statistického úřadu. Pro sledování dlouhodobého vývoje počtu obyvatel byla použita data ze 
sčítání lidu, domů a bytů, a to z let 1961, 1970, 1980, 1991 a 2001. Pro zachycení současného 
vývoje (2002-2006) byla využita publikace Věkové složení obyvatelstva hl. m. Prahy. Data 
z této publikace pochází z informací o demografické struktuře obyvatelstva z posledního 
SLDB 2001. Na výsledky SLDB navazuje bilanční zpracování měsíčních statistických hlášení 
řady Obyv (o uzavření manželství, narození, úmrtí a rozvodu). Individuální hlášení o těchto 
demografických událostech poskytují ČSÚ zákonem stanovené zpravodajské jednotky - 
matriky, soudy. Zdrojem dat o stěhování cizinců je od roku 2001 Cizinecký informační 
systém. Data o stěhování občanů ČR jsou od roku 2005 přebírána z Informačního systému 
evidence obyvatel. Veškeré zpracovávané a publikované údaje se týkají všech obyvatel, kteří 
mají v ČR trvalé bydliště, a to bez ohledu na státní občanství. Od roku 2001 zahrnují údaje i 
cizince s vízy nad 90 dnů  a taktéž cizince s přiznaným azylem. Od 1.5.2004, v návaznosti na 
tzv. Euronovelu zákona č. 326/1999 Sb. o pobytu cizinců, se údaje týkají i občanů zemí EU s 
přechodným pobytem na území ČR a občanů třetích zemí s tzv. pobytem dlouhodobým (ČSÚ 
24.3.2008).  
Migrační statistika seniorů trvale bydlících v MČ Praha 1 byla sestavena z dat o 
mechanické měně pocházejících z ČSÚ. Data o migraci členěná podle věku, vzdělání, 
původního a nového bydliště osob z let 1995-2003 zahrnují pouze migraci české populace. 
Migrační data z období 1997-2007 použitá při hodnocení celkového vývoje populace na 
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území MČ Praha 1 jsou ovlivněna změnou metodiky sledování migrace v letech 2001 a 2005, 
kdy se začaly statisticky sledovat pohyby cizinců s dlouhodobým pobytem (Ouředníček, 
Temelová 2008).  
 
Druhým zdrojem dat je již výše uvedený Informa ční systém evidence obyvatel 
upravený zákonem č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech. ISEO patří mezi 
základní informační systémy veřejné správy a jeho účelem je zpracovávání údajů 
o obyvatelích České republiky, např. shromažďování a uchovávání těchto údajů a jejich 
poskytování oprávněným uživatelům. Správcem informačního systému evidence obyvatel je 
Ministerstvo vnitra (Škrabal, Šimek 2007). 
Použitá data ISEO jsou unikátní tím, že počty obyvatel jsou dostupné za jednotlivé 
domy, také jsou rozdělené do tří hlavních věkových kategorií: 0-14, 15-59, 60 a více let. Pro 
získání věkové struktury z předcházejících let jsem použila data o zemř lých, narozených, 
přistěhovalých a vystěhovalých ze stejného zdroje. Tato data rozdělená podle roku změny a 
podle věkových kategorií jsem odeč tla nebo přičetla od hodnoty pro předcházející rok. 
Z věkové struktury pro rok 2008 (platnost dat byla k 31.1.2008) jsem v konečné fázi získala 
bilanci obyvatel pro roky 2005, 2006 a 2007.  
 
Posledním zdrojem pro zjištění celkového počtu obyvatel byla data z volebních 
seznamů MČ Praha 1. Ve volebních seznamech jsou zahrnuti pouze bčané České republiky. 
Nejsou zde vedeni žádní cizinci. Volební seznamy jsou aktualizovány z ISEO prostřednictvím 
Magistrátu hl.m. Prahy, na základě změn z ohlašovny MČ Praha 1 a informací sociálních 
pracovnic z terénu. Seznamy zahrnují data o stavu obyvatel k 7.1.2005 až k 7.1.2008. 
Tato data ve formě seznamu, který se skládá z roku narození a adresy t valého 
bydliště, jsem upravila pomocí kontingenčních tabulek v programu Microsoft Excel, tak 
abych získala počet obyvatel za jednotlivé domy. Získané počty obyvatel spolu s věkovou 
strukturou jsem pak mohla porovnat s daty z ISEO. Protože byly ve volebních seznamech 
zahrnuty i adresy mimo MČ Prahu 1, byla data následně očištěna o tyto adresy, z původních 
4 000 řádků byly v konečné fázi použity necelé 2 000 řádků. Na základě roku narození byl 
vypočítán věk osob odpovídající době záznamu ve volebním seznamu. Z výsledných dat byly 
vypočítány jednotlivé věkové kategorie a jejich podíly.  
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Výsledky zjištění celkového počtu obyvatel jsou uvedeny v kapitole 5. Celkové počty 
obyvatel a trendy vývoje se u jednotlivých datových zdrojů liší. Základní příčinou rozdílů je 
metodický rozdíl mezi bilancí obyvatelstva ČSÚ a evidencí obyvatel.  
Informa ční systém evidence obyvatel byl založen poté, co byly v rámci sčítání lidu 
v roce 1980 celou populací vyplněny registrační lístky, které vytvořily základ této evidence. 
Takto získané údaje jsou trvale při nejrůznějších akcích aktualizovány. Úkolem evidence 
obyvatel je vést údaje o jednotlivcích, přesně identifikovat jedince. Každý občan ČR je zde 
evidován bez ohledu na to, zda žije v ČR nebo v zahraničí, je veden v místě trvalého bydliště, 
přestože se v něm třeba již několik let nezdržuje (Škrabal, Šimek 2007).  
Naopak ČSÚ nemá k dispozici konkrétní individuální údaje, poskytuje pouze 
souhrnné údaje podle nejrůznějších kombinací zjišťovaných znaků. ČSÚ nedisponuje 
evidencí obyvatel, a proto nemá jinou možnost než v desetiletých intervalech navázat na 
výsledky sčítání lidu a na základě těchto výsledků a zpracování údajů o přirozené a 
mechanické měně obyvatel jedenkrát ročně zpracovat bilanci počtu obyvatel. Celkový počet 
obyvatel je zjišťován při sčítání a upravován o počty narozených a zemřelých tak, jak je hlásí 
matriční úřady a také o počty přistěhovalých a vystěhovalých, které jsou přebírány 
z Ministerstva vnitra ČR. Bilance je územně členěna až do úrovně jednotlivých obcí. Protože 
údaje o pohybu obyvatelstva zjišťované pro statistické účely jsou anonymizované, nelze 
provést opravy dat za obce na základě porovnání s evidencí (Škrabal, Šimek 2007).  
Základní příčinou rozdílů mezi ČSÚ a ISEO je odlišná definice pojmu obyvatel, 
neplnění zpravodajských povinností ze strany obecních úřadů, nízká kvalita údajů o stěhování 
cizinců s trvalým a dlouhodobým pobytem. Počty osob evidovaných v ISEO jsou vyšší 
v důsledku evidence občanů ČR, kteří mají trvalý pobyt na území ČR, ale trvale žijí v cizině. 
V tomto registru také často zůstávají zemřelé osoby. Ouředníček a Temelová (2008) 
poukazují na to, že v důsledku „čištění“ registru a vyřazování „ papírových“ občanů se počet 
obyvatel podle ISEO každoročně snižuje. Podle těchto autorů jsou volební seznamy přesnější, 
nezahrnují však cizince, což je v případě statistik o centrální částech velkých měst závažný 
problém. Škrabal a Šimek (2007) označují data z ISEO za přesnější v evidenčním počtu osob, 
tedy v evidenci počtu osob bez ohledu na místo trvalého pobytu. ČSÚ je podle nich naopak 
přesnější v evidenci skutečně trvale bydlících osob.  
Za statisticky přesnější považuji statistiku ČSÚ, proto ji ve své práci používám jako 
hlavní zdroj dat. Pro hodnocení rozmístění seniorů na úrovni jednotlivých domů používám 
data z ISEO.  
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4.5 Dotazníkové šetření 
 
Výzkum kvality života seniorů v Praze 1 probíhal pomocí dotazníkového šetření ve 
spolupráci se studenty Přírodovědecké fakulty Univerzity Karlovy. Dotazníkové šetření bylo 
zaměřeno na zkoumání základních složek kvality života seniorů. Tyto složky byly vybrány na 
základě rešerše odborné literatury (viz kapitola 2). Tazatelé zapisovali získané informace do 
připravených dotazníků za dotazované, neboť někteří členové cílové skupiny patří mezi 
obyvatele s pohybovým a smyslovým omezením a záměre  výzkumu bylo průběh šetření 
respondentům co nejvíce usnadnit.  
Protože pro potřeby dotazníkového šetř ní nikdo neposkytuje individuální data 
občanů, nemohl být proveden náhodný výběr respondentů, neboť nebylo možné získat 
seznam a adresy všech seniorů žijících na území MČ Praha 1. Cílem této práce je ohodnotit 
kvalitu života seniorů, kteří jsou schopni obstarat si své základní potřeby sami a využívají tak 
zkoumané rezidenč í prostředí. Proto byli v dotazníkovém šetř ní respondenti oslovováni 
tazateli přímo na ulicích. Senioři, kteří se nepohybují v rezidenč ím prostředí města, tedy staří 
lidé, kteří tráví veškerý svůj čas ve svém domě nebo jiném ubytovacím zařízení, nebyli do 
dotazníkového šetření zahrnuti. Protože nepatří mezi časté uživatele území městského centra, 
není opomenutí této skupiny seniorů  pro mou diplomovou práci důležité.  
Dotazník použitý při šetření kvality života seniorů na území MČ Praha 1 se skládá 
z šesti hlavních okruhů. Okruh Vybavenost základními obchody a službami zahrnuje otázky 
zaměřené na dostupnost základních služeb (potraviny, drogerie, lékař, lékárna, pošta) a 
důvody případné nespokojenosti s nimi. Okruh Sociální kontakty se věnuje především 
volnočasovým aktivitám seniorů a začlenění seniorů do společnosti. Okruh Veřejné prostory a 
bezpečnost zkoumá užívání veř jných prostorů a vnímání bezpečnosti v centru města starší 
populací. Okruh Infrastruktura a mobilita je zaměřen na způsob přepravy seniorů a na  
hodnocení fyzických bariér v prostoru. Předposlední okruh Bydlení zjišťuje bytovou situaci 
seniorů a jejich hodnocení přijatelnosti bydlení v centru města. V závěru dotazníku jsou 
zjišťovány identifikační údaje respondentů (viz příloha 5). 
Za účelem co největší srovnatelnosti získaných dat je většina okruhů strukturována do 
uzavřených otázek. Otázky zjišťují stav zkoumaných ukazatelů v městském centru a 
v blízkém okolí bydliště respondentů. Blízké okolí charakterizuje Musil (1982) jako 
bezprostřední okolí domu či čtvrti, ve které dotazovaný bydlí, kde realizuje většinu denních 
aktivit, využívá zde základních služeb a navště uje vybraná zařízení. 
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Dotazníkové šetření probíhalo od dubna do června 2008. Studenti oslovovali 
respondenty na ulicích MČ Praha 1. Před zahájením dotazníkového šetření byla vytvořena 
mapa městského centra, v níž jsou znázorněny počty seniorů za jednotlivé domy (viz obrázek 
39 a 40). Vzniklá mapa sloužila jako podklad pro taza ele, kteří se během dotazníkového 
šetření pohybovali především v oblastech s vyšší koncentrací seniorů. Aby nedošlo ke 
zkreslení získaných údajů, bylo zakázáno oslovovat respondenty přímo v domech 
s pečovatelskou službou. Na ulici byl osloven každý procházející senior, pokud právě nebyl 
veden rozhovor s jiným respondentem. Z velké části se respondenti účastnili dotazníkového 
šetření ochotně. Častěji se odmítali zúčastnit šetření muži, proto je jejich počet ve vzorku 
podreprezentován. Celkem bylo shromážděno 154 dotazníků, z nichž pět muselo být pro 
nesplnění základních požadavků3 vyřazeno.  
Vyhodnocení dotazníkového šetř ní jsem rozdělila do tří částí. První část zahrnuje 
hodnocení celkového počtu dotazníků (n=149). Ve druhé části hodnocení jsem na základě 
věkového složení respondentů rozdělila seniory do dvou kategorií. První skupina je tvořena 
mladšími senioři ve věku 60 až 74 let (n=65), do druhé skupiny jsou začleněni všichni senioři 
ve věku 75 let a starší (n=84). Protože se výsledky dotazníkového šetření mezi mladšími a 
staršími seniory liší minimálně, zmiňuji se v textové části práce pouze o rozdílně 
hodnocených ukazatelích. Poslední část hodnocení dotazníků je zaměřena na názory 
respondentů bydlících ve třech vybraných územích. Tyto oblasti jsem vymezila v  kapitole 5. 
Vymezená území jsou charakteristická zvýšenou koncentrací seniorů, patří mezi ně lokalita 
Dlouhá s 38 vyplněnými dotazníky, dále pak lokality Vodičkova a Újezd, každá z těchto 
lokalit zahrnuje 19 vyplněných dotazníků. 
Mezi celkovým počtem respondentů převažují ženy, které tvoří více než dvě třetiny 
dotazovaných. Ve věkové struktuře respondentů převažují senioři mezi 70 až 85 lety (viz 
obrázek 4). Nejvyšší podíl dotazovaných obyvatel dosáhl středoškolského vzdělání 
s maturitou. Více než polovina dotazovaných žije v dnočlenné domácnosti, jejíž průměrný 
příjem tvoří 10 000 Kč (viz obrázek 5 a tabulka 3). Necelá polovina dotazv ných žije na 
území Starého Města a Josefova4 (viz tabulka 4). 
                                                
3 Základním požadavkem pro přijetí dotazníků bylo, aby respondenti byli ve věku 60 a více let a bydleli na 
území MČ Praha 1.  
4 Pro potřeby dotazníkového šetř ní bylo spojeno katastrální území Starého Města a Josefova, neboť adresa 
respondenta byla nejčastěji uvedena formou názvu ulice. U některých adres tak není možno přesně vymezit 
příslušnost k sledovanému území. Původně sledovaná území UO byla v rámci dotazníkového šetření nahrazena 
katastrálními územími MČ Praha 1.  
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Obrázek 4: Věková a vzdělanostní struktura všech respondentů (n=149) 







60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 a více





Základní Střední bez maturity
Střední s maturitou Vysokoškolské
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Obrázek 5: Struktura celkového počtu  respondentů podle počtu členů domácnosti (n=149) 
Podíl respondent ů podle po čtu členů domácností
57%35%
4% 3% 1%
1člen 2 členové 3 členové 4 a více členů nezjištěno
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 3: Průměrný příjem domácností celkového počtu respondentů 








Kč 10 097 17 475 26 750 x 
n 62 40 4 106 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 4: Rozložení respondentů podle katastrálních území MČ Praha 1 
místo bydlišt ě 
respondent ů 
celkový po čet 
respondent ů podíl v % 
respondenti 
ve věku 60-74 
let 
respondenti 
ve věku 60-74 
let (podíl) 
respondenti 
ve věku 75 a 
více let 
respondenti 
ve věku 75 a 
více let (podíl)  
Staré Město a Josefov 
73 49,0 27 41,5 46 54,8 
Nové Město 
39 26,2 17 26,2 22 26,2 
Malá Strana 
26 17,4 14 21,5 12 14,3 
Hradčany 
3 2,0 2 3,1 1 1,2 
neuvedeno 
8 5,4 5 7,7 3 3,6 
celkem 
149 100,0 65 100,0 84 100,0 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
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Skupinu mladších seniorů tvoří 65 respondentů, z toho čtvrtina jsou muži. Také jako u 
celkového počtu respondentů převažují v této skupině senioři s úplným středoškolským 
vzděláním. Polovina respondentů je mladší 70 let (viz obrázek 6). Polovina dotazovaných žije 
v jednočlenné domácnosti. Průměrný příjem jednočlenné domácnosti je o něco vyšší než 
příjem jednočlenné domácnosti v celé skupině respondentů (viz obrázek 7 a tabulka 5).  
 
Obrázek 6: Věková a vzdělanostní struktura respondentů ve věku od 60 do 74 let (n=65) 










Základní Střední bez maturity
Střední s maturitou Vysokoškolské
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Obrázek 7: Struktura respondentů od 60 do 74 let podle počtu členů domácnosti a průměrného 
příjmu domácností (n=65) 





1člen 2 členové 3 členové 4 a více členů nezjištěno
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 5: Průměrný příjem domácností respondentů ve věku od 60 do 74 let 








Kč 10 625 17 844 26 750 x 
n 20 16 4 40 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
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Skupina starší senioři se skládá z 84 dotazovaných. Podobně jako v předchozí skupině 
tvoří i zde muži necelou čtvrtinu respondentů a většina dotazovaných dosáhla středoškolského 
vzdělání s maturitou. Ve věkové struktuře respondentů převažují respondenti mezi 75 až 84 
lety (viz obrázek 8). Nejvyšší podíl seniorů žije v jednočlenné domácnosti. Příjem 
jednočlenné domácnosti je v této skupině respondentů nižší než v předešlých skupinách (viz 
obrázek 9 a tabulka 6). 
 
Obrázek 8: Věková a vzdělanostní struktura respondentů ve věku od 75 let (n=84) 










Základní Střední bez maturity
Střední s maturitou Vysokoškolské
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Obrázek 9: Struktura respondentů ve věku od 75 let podle počtu členů domácnosti a 
průměrného příjmu domácností (n=84) 




1člen 2 členové 3 členové 4 a více členů nezjištěno
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 6: Průměrný příjem domácností respondentů ve věku od 75 let 








Kč 9 845 17 226 0 x 
n 43 24 0 67 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
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Mezi případové lokality se zvýšenou koncentrací seniorů patří oblast Dlouhá, 
Vodičkova a Újezd. V lokalitě Dlouhá tvoří skupinu respondentů, na rozdíl od ostatních 
lokalit, především ženy, muži jsou v této skupině zastoupeni necelými 10 % (viz tabulka 7). 
Ve všech zkoumaných oblastech dosáhlo nejvíce dotazovaných úplného středoškolského 
vzdělání. V lokalitě Dlouhá a Újezd dosáhl velmi malý podíl respondentů vysokoškolského 
vzdělání (viz tabulka 9). Věková struktura lokalit se liší, v Dlouhé dominují dotazovaní mezi 
70-84 lety, ve Vodičkově a na Újezdě je rozložení respondentů podle věku rovnoměrnější, 
přesto v lokalitě Újezd úplně chybí zastoupení seniorů starších 85 let (viz tabulka 8). 
Ve všech zkoumaných lokalitách žije většina respondentů v jednočlenné domácnosti, 
průměrný příjem jednočlenné domácnosti se pohybuje okolo 9 500 Kč.  
 
Tabulka 7: Struktura respondentů podle pohlaví v případových lokalitách 
lokalita žena muž n 
počet 35 3 38,0 
Dlouhá 
podíl 92,11 7,89 100,00 
počet 13 6 19,0 
Újezd 
podíl 68,42 31,58 100,00 
počet 14 5 19,0 
Vodi čkova  
podíl 73,68 26,32 100,00 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 8: Věková struktura respondentů v případových lokalitách 
lokalita 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 a více n 
počet 0 2 8 14 9 5 38 
Dlouhá 
podíl 0,00 5,26 21,05 36,84 23,68 13,16 100,00 
počet 5 2 4 3 5 0 19 
Újezd 
podíl 26,32 10,53 21,05 15,79 26,32 0,00 100,00 
počet 2 4 2 3 6 2 19 
Vodi čkova  
podíl 10,53 21,05 10,53 15,79 31,58 10,53 100,00 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Tabulka 9: Vzdělanostní struktura respondentů v případových lokalitách 
lokalita Základní Střední bez maturity 
Střední s 
maturitou Vysokoškolské n 
počet 5 11 19 3 38 
Dlouhá 
podíl 13,16 28,95 50,00 7,89 100,00 
počet 2 7 8 2 19 
Újezd 
podíl 10,53 36,84 42,11 10,53 100,00 
počet 3 4 8 4 19 
Vodi čkova  
podíl 15,79 21,05 42,11 21,05 100,00 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
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5 SOCIO-DEMOGRAFICKÉ CHARAKTERISTIKY CENTRA PRAHY 
 
V České republice existují ve věkové struktuře obyvatelstva a v zastoupení seniorů 
v populaci značné regionální rozdíly. Mezi regiony s nejvyšším podílem obyvatel starších 60 
let patří hlavní město Praha, Jihomoravský, Královéhradecký a Plzeňský kraj. Nejstarší 
populaci má hlavní město Praha. Senioři zde k 31.12.2006 tvořili 23 % obyvatel a index stáří 
dosahoval hodnoty 187,9. Jak ukazuje tabulka 10, hodnoty zkoumaných ukazatelů naměřené 
pro MČ Praha 1 jsou vyšší než hodnoty, kterých dosahuje celá Česká republika a hlavní město 
Praha. 
 
Tabulka 10: Podíl obyvatel ve věku 60 let a více, průměrný věk a index stáří v České 
republice, v hl. m. Praha a v městské části Praha 1 v roce 2006 
 Česká republika Hl. m. Praha Praha 1 
Počet obyvatel ve v ěku 60 a více 
let 2 123 428 271 570 7 497 
Podíl obyvatel ve v ěku 60 a více 
let 20,6 22,9 24,0 
Průměrný v ěk 40,2 41,8 43,4 
Index stá ří 143,5 187,9 218,1 
Zdroj: ČSÚ 2007, vlastní výpočet, data jsou platná k 31. 12. 2006 
 
V centru Prahy, tedy v MČ Praha 1, žije přibližně 7 500 seniorů (ČSÚ 2007). Přestože 
v městském centru žijí necelá 3 % seniorů hlavního města Prahy, patří Praha 1 k deseti 
městským částem s nejvyšším podílem seniorů a k šesti městským částem s nejvyšším 
průměrným věkem a nejvyšším indexem stáří (ČSÚ 2007, vlastní výpočet). Jak je vidět na 
obrázku 10, 11 a 12, většina městských částí dosahujících vysokých hodnot ve výše 
zmíněných ukazatelích leží v historickém jádru a ve vnitřních částech Prahy. 
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Obrázek 10: Podíl seniorů v městských částech hl. m. Prahy v roce 2006 
 
Zdroj: ČSÚ 2007, vlastní výpočet 
 
Obrázek 11: Průměrný věk obyvatel v městských částech hl. m. Prahy v roce 2006 
 
Zdroj: ČSÚ 2007, vlastní výpočet 
 44 
Obrázek 12: Index stáří v městských částech hl. m. Prahy v roce 2006 
 
Zdroj: ČSÚ 2007, vlastní výpočet 
 
 
5.1 Vývoj počtu a věková struktura obyvatel MČ Praha 1 
 
Podle dat zveřejněných ČSÚ žilo v roce 2006 na území MČ Prahy 1 více než 31 000 
obyvatel. Počet obyvatel v centru města dlouhodobě klesá. Během sledovaných let (1980-
2006) klesl téměř o polovinu (viz obrázek 13). V současné době se pokles počtu obyvatel 
zpomaluje. Zatímco v období mezi roky 1980 a 1991 klesl o 10 000, v  období 1991-2001 již 
jen o 8 000. V posledním pětiletém období klesl o necelých 3 500 obyvatel. Přestože dochází 
k trvalému populačnímu úbytku v centru města, zůstává Praha podle Ouředníčka a Temelové 
(2008) typickým evropským městem s atraktivním centrem s tradičně vyšším zastoupením 
rezidenční funkce. 
Vývoj počtu obyvatel je ovlivněn celkovým přírůstkem obyvatel. Celkový přírůstek 
obyvatel se skládá ze dvou procesů, z přirozené měny (přirozeného přírůstku/úbytku) a 
z mechanické měny (z přírůstku/úbytku stěhováním). V roce 2006 dosáhl celkový přírůstek 
obyvatel záporné hodnoty –741. Celkový úbytek populace byl tvořen záporným migračním 
saldem (-676) a úbytkem přirozenou měnou (-65). Jak je vidět z obrázku 14, na kterém jsou 
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zpracována data o přirozené a mechanické měně z let 1997-2007, přispívají k poklesu počtu 
obyvatel dlouhodobě oba procesy populační měny. Vyšší měrou se na úbytku populace podílí 
migrační saldo, tedy stěhování obyvatel z městského centra. 
 

















0 - 14 let 15 - 59 let 60 a více let * celkový počet obyvatel 
Zdroj: SLDB 1980, 1991, 2001 a ČSÚ 2003-2007 
Poznámka: *1980, 1991, 2001 je počet seniorů znázorněn včetně nezjištěných osob; levá osa y se vztahuje 
k absolutnímu počtu obyvatel rozdělenému do skupin podle věku, pravá osa y se vztahuje k celkovému počtu 
obyvatel. 
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Data o vnitřní migraci v MČ Praha 1 za období 1995-2003 umožňují sledovat věkovou 
strukturu migrantů, původní a nové bydliště migrujících osob. Záporné saldo migrace 
znázorněné na obrázku 15 ukazuje na početní převahu vystěhovalých osob z MČ Praha 1. 
Z centra města odcházejí především mladí lidé mezi 20-30 lety, děti do 5 let a dospělí mezi 
50-55 lety. Rovněž do centra města přicházejí mladí lidé mezi 20-30 lety. Za skupinu osob, 
která preferuje bydlení v centru města, lze pomocí kladného salda migrace označit mladé lidi 
ve věku 20-25 let. Ouředníček a Temelová (2008) uvádějí, že mezi věkové skupiny 
odcházející z centra města patří hlavně lidé v předdůchodovém věku a mladé rodiny s dětmi. 
Podle autorů je rezidenční preference mladých lidí do značné míry ovlivněna přítomností dětí 
v domácnosti, neboť rodinné domácnosti upřednostňují především klidnější a bezpečnější 
prostředí a bydlení se zahradou, které je dostupné spíše v jiných lokalitách než v centru města. 
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Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
 
Z  Prahy 1 se během let 1995-2003 odstěhovalo 13 569 osob, 72 % všech osob se 
přestěhovalo do jiné MČ Prahy, zbylých 28 % obyvatel se odstěhovalo do ostatních krajů ČR. 
Nejčastěji lidé odcházejí ze třech urbanistických obvodů a to z Betlémského, Vodičkovy a 
Petrského obvodu. Do MČ Praha 1 se ve stejném období přistěhovalo 8 611 osob. Z toho 
převážná většina osob je z Prahy (70 %). Lidé se opět nejvíce stěhují do nejlidnatějších UO. 
Ve stejném období se v rámci vnitř í migrace na území MČ Praha 1 stěhovalo 1 740 osob. 
Z obrázku 16 je patrné, že záporné migrační saldo mají všechny urbanistické obvody 
s vyšším počtem obyvatel. Nejvyšších záporných hodnot dosahuje saldo migrace v 
Betlémském obvodě a ve Vodičkově.  
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Vystěhovalí Přistěhovalí Saldo migrace Obrat migrace
Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
Poznámka: Pro přehlednost byly v grafu vynechány UO s migračním obratem nižším než 100 osob. UO dělící se 
na více částí byly pro potřebu tohoto grafu sloučeny do jednoho UO (Dolní malostranský obvod = Dolní 
malostranský obvod A a B, Jindřišský obvod = Jindřišský obvod A a B, Vodičkova = Vodičkova A a B).  
 
S celkovým poklesem počtu obyvatel klesá absolutní počet obyvatel v jednotlivých 
věkových kategoriích a mění se věková struktura obyvatelstva. Z obrázku 13 lze usuzovat na 
následující změny v absolutním počtu obyvatel ve třech zkoumaných věkových skupinách.  
V 80. letech 20. století došlo k významnému úbytku v kategorii 15-59, absolutní počet 
obyvatel v této skupině klesl téměř o 6 000. Naopak kategorie dětí a seniorů zaznamenala 
největší pokles až v 90. letech. V současné době (2001-2006) dochází opět k významnému 
poklesu ekonomicky aktivního obyvatelstva. K mírnému poklesu dochází i v kategorii dětí. 
Vývoj absolutního počtu seniorů není v posledních letech tak jednoznačný, pokles počtu 
seniorů je v současnosti narušen velmi malými přírůstky z let 2004 a 2006. 
Dlouhodobý vývoj věkové struktury obyvatelstva v centru města (1961 -1991) ukazuje 
na pokles podílu obyvatel v produktivním věku a růst podílu seniorů (viz tabulka 11). Mezi 
posledními sčítáními z roku 1991 a 2001 ale došlo ke změně, podíl kategorie dětí a seniorů 
klesl, naopak podíl obyvatel mezi 15-59 lety vzrostl. Tento jev je možné zčásti vysvětlit 
změnou metodiky sčítání obyvatel a zčásti věkovou strukturou populace. 
Od roku 2001 zahrnují údaje o počtu obyvatel nově všechny osoby s trvalým 
bydlištěm bez ohledu na státní občanství, tedy i cizince s vízy nad 90 dní. Vzhledem k tomu, 
že některé oblasti centra Prahy patří mezi gentrifikovaná území obývaná také cizinci 
v produktivním věku, mohl být nárůst podílu věkové kategorie 15-59 mírně ovlivněn touto 
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metodickou změnou v censu. Zřejmě podstatnější vliv však mělo posunutí silných 
populačních ročníků ve věkové pyramidě. Oproti roku 1991 překročila generace dětí 
narozených v 70. letech v roce 2001 hranici 15 let a posílila tak věkovou skupinu 15-59. 
Naopak ve skupině seniorů došlo k výraznému úbytku obyvatel narozených ve 20. letech 
minulého století. Částečný vliv lze také připsat migraci obyvatel, neboť jediná skupina 
obyvatel s kladným migračním saldem v Praze 1 jsou lidé mezi 20-25 lety. K nárůstu podílu 
osob ve věku 15-59 let došlo pravděpodobně spojením výše uvedených procesů.  
Poslední dostupná data (2001-2006) naznačují velmi mírný pokles podílu 
produktivních osob. Naopak podíl seniorů roste a podíl dětské složky zůstává konstantní.  
 
Tabulka 11: Věková struktura obyvatel městské části Praha 1 v letech 1961-2006 
  1961 1970 1980 1991 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
0 - 14 let 19,1 12,5 16,3 15,6 11,2 11,0 11,0 11,0 10,9 11,0 
15 - 59 let  64,5 63,1 56,9 56,4 66,0 66,5 66,2 65,9 65,7 65,0 
60 a více let  16,4 24,4 26,8 28,0 22,8 22,5 22,8 23,1 23,4 24,0 
Zdroj: SLDB 1970, 1980, 1991, 2001 a ČSÚ 2003-2007 
 
Vývoj podílu jednotlivých věkových kategorií, ve kterých osoby starší 60 let př vyšují 
dlouhodobě věkovou kategorii dětí, napovídá, že v městském centru dochází dlouhodobě ke 
stárnutí populace. Tento proces nejlépe dokládá vývoj ukazatelů mezi roky 1980 až 2007 
znázorněný na obrázku 17. Ve tomto období dochází k trvalému růstu sledovaných ukazatelů 
v MČ Praha 1. Přesto ve srovnání s celým hlavním městem se stárnutí populace v centru 
města v současné době zpomaluje. 
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Obrázek 17: Vývoj ukazatelů podílu seniorů, průměrný věk a index stáří v hl. m. Praha a 


















podíl seniorů Praha 1 (%) podíl seniorů hl. m. Praha  (%)
průměrný věk Praha 1 průměrný věk hl. m. Praha
index stáří MČ Praha 1 index stáří hl. m. Praha
 
Zdroj: SLDB 1980, 1991, 2001 a ČSÚ 2003-2008, vlastní výpočet 
Poznámka: * V SLDB 1980 a 1991 jsou do kategorie seniorů v hl. m. Praha zahrnuty muži starší 60 let, ženy 
starší 55 let a osoby s nezjištěným věkem. Hodnoty na pravé ose se vztahují k indexu stáří.  
 
Pro srovnání uvádím vývoj počtu obyvatel a věkové struktury v MČ Praha 1 
konstruovaný z dat pocházejících z ISEO a volebních seznamů, které se také zabývají 
shromažďováním informací o počtu obyvatel na určitém území. Bohužel tato data, na rozdíl 
od dat z Českého statistického úřadu, poskytují srovnání pouze v krátkodobém časovém 
horizontu. Metodika sběru dat a příčina odlišných výsledků byla popsáno v kapitole 4.4. 
Podle dat pocházejících z informačního systému evidence obyvatel (ISEO) žilo v roce 
2006 na území MČ Praha 1 více než 33 000 obyvatel. K 31.1.2008 klesl c lkový počet 
obyvatel o více než 500 osob. Tři použité datové zdroje se liší nejen v celkovém počtu 
obyvatel, ale také ve věkové struktuře zkoumané populace.  
Podle dat z ISEO nedochází u osob ve věku 15-59 let na rozdíl od dat z ČSÚ 
k významnému poklesu počtu obyvatel. Počet obyvatel v této věkové kategorii je 
v posledních letech spíše konstantní. Naopak počet sob ve skupině dětí se zvyšuje. Data 
z ČSÚ a ISEO se shodují pouze ve vývoji počtu seniorů, v tomto případě počet osob ve věku 
60 let a více na území MČ Praha 1 klesá. V rámci relativního počtu dochází k růstu podílu 
dětské složky obyvatelstva a osob v produktivním věku, naopak klesá podíl seniorů. Přesto je 
podíl seniorů na celkové populaci Prahy 1 stále vyšší než podíl seniorů vypočítaný na základě 
dat pocházejících z ČSÚ (viz obrázek 18 a 19). 
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Obrázek 18: Vývoj počtu obyvatel v MČ Praha 1 podle ISEO a volebních seznamů 









2005 2006 2007 2008
0-14 ISEO 15-59 ISEO nad 60 ISEO
0-14 VS 15-59 VS nad 60 VS
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Zdroj: ISEO 2008 a volební seznamy MČ Praha 1, vlastní výpočet 
Poznámka: VS- volební seznamy 
 
Podle dat vypočítaných na základě volebních seznamů žije na území MČ Praha 1 více 
než 29 000 obyvatel. Celkový počet obyvatel, na rozdíl od předcházejících dvou zdrojů, se 
zvyšuje. Co se týče jednotlivých věkových kategorií, absolutní počet osob v kategorii 0-14 a 
15-59 mírně vzrůstá. Nejvyšší nárůst zaznamenává ale skupina seniorů. Významně roste také 
podíl seniorů na celkové populaci, v současné době dosahuje 28 %. Podíl obyvatel 
v produktivním věku stále klesá. Podíl dětské složky je konstantní (viz obrázek 18 a 19). 
Rostoucí absolutní i relativní počet seniorů je zřejmě způsoben nedostatečným vyřazováním 
zemřelých osob z volebních seznamů, ve skupině seniorů tak dochází k hromadění tzv. 




Obrázek 19: Věková struktura obyvatel v MČ Praha 1 podle ISEO a volebních seznamů 
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Zdroj: ISEO 2008 a volební seznamy MČ Praha 1, vlastní výpočet 
Poznámka: VS-volební seznamy 
 
Autoři zabývající se problematikou vývoje obyvatelstva v různých částech města 
poukazují na následující zjištění. Podle Musila (1960) je pokles počtu obyvatel v městském 
centru dlouhodobý. Ouředníček (1994) k tomu dodává, že v období socialismu bylo 
vylidňování městského centra dáno především vymíráním starých lidí a neochotou nebo 
nemožností dalších nájemníků nastěhovat se do mnohdy závadných bytů v chátrajících 
centrálních oblastech města. Sýkora (2001) poukazuje na to, že za současným úbytkem 
obyvatel v centru města je vytlačování bydlení komerčními funkcemi. Jak je patrné z tabulky 
12, pokles trvale obydlených bytů je nepřetržitý. Přesto Ouředníček a Temelová (2007) 
poukazují na přetrvávající větší obsazenost bytů, ta je podle nich dána regulací podílu bydlení 
v centrální části města územním plánem hl. m. Prahy a regulací nájemného v restituovaných 
bytových domech. 
 
Tabulka 12: Počet trvale obydlených bytů a domů v MČ Praha 1 v letech 1970-2001 
MČ Praha 1 1970 1980 1991 2001 
Trvale obydlené byty 22 738 20 027 17 701 15 164 
Trvale obydlené domy 2 517 2 434 2 145 2 025 
Zdroj: SLDB 1970, 1980, 1991, 2001 
 
Dle mého názoru je pokles počtu trvale bydlícího obyvatelstva v MČ Praha 1 stálý, 
přesto počet obyvatel klesá pomaleji. Na pokles počtu obyvatel působí jak záporné migrační 
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saldo, tak i úbytek přirozenou měnou. Významnější podíl má ale záporné migrační saldo. 
Úbytek trvale bydlícího obyvatelstva je zapříčiněn především stěhováním obyvatel z centra 
města. Spolu s poklesem počtu obyvatel dochází i ke stárnutí městského centra, neboť 
hodnoty ukazatelů, které se používají k hodnocení stárnutí populace (podíl seniorů, průměrný 
věk a index stáří) vykazují od roku 2001 neustálý růst. Přesto ve srovnání s celou Prahou se 
proces stárnutí populace v současné době na území městského centra zpomaluje.  
 
 
5.2 Vývoj počtu a věkové složení populace seniorů 
 
Podle posledních dostupných dat z ČSÚ žilo v roce 2006 na území MČ Praha 1 
necelých 7 500 seniorů. Přestože absolutní počet obyvatel starších 60 let na území MČ 
Praha 1 v průběhu posledních let klesá, není v současné době pokles počtu starších obyvatel 
tak významný jako v 90. letech 20. století (viz obrázek 20). Celkový počet obyvatel starších 
60 let tvoří z 60  % ženy. Tento podíl v posledních letech klesá také. Snižující se převahu žen 
mezi seniory ovlivňuje vývoj demografického ukazatele naděje dožití. Naděje dožití u mužů i 
žen vzrůstá, zároveň se ale zmenšují rozdíly naděje dožití mezi pohlavími. 
 


































Ženy 60+ Muži 60+
Celkový počet obyvatel 60+ podíl žen na  celkovém počtu obyvatel 60+
Zdroj: SLDB 1980, 1991, 2001 a ČSÚ 2007 
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Mezi nejsilněji zastoupené generace na území Prahy 1 patří ty, které se narodily mezi 
lety 1942-1956 a 1967-1981. Jak je patrné z obrázku 21, část generace osob narozených ve 
40. a 50. letech minulého století v blízké době překročí hranici 60 let. Lze tedy očekávat, že se 
počty seniorů v relativně krátké době ještě zvýší.  
Mezi významně zastoupené generace v populaci obyvatel starších 60 let náleží ženy 
narozené mezi lety 1922-1926 (v roce 2006 dosahovaly 75 až 80 let), tato převaha starších 
žen je způsobena nejen vyšší nadějí dožití u žen, ale také vlivem 2. světové války na 
nerovnoměrný početní poměr obou pohlaví ve starších věkových skupinách. Ve srovnání 
s celou Prahou mezi staršími seniory v centru města dominují především ženy narozené mezi 
rokem 1922-1931 (v roce 2006 dosahovaly 75 až 84 let). Naopak velmi nízkým počtem jsou 
v centru města zastoupeny generace narozené během 30. let 20. století, tedy v období s nízkou 
porodností (viz obrázek 21). 
 
Obrázek 21: Věkové složení obyvatelstva MČ Praha 1 a hlavního města Praha v roce 2006 
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Zdroj: ČSÚ 2007 
 
Během posledních třiceti let se výrazně změnil absolutní počet osob v pětiletých 
věkových skupinách seniorů (viz obrázek 22). K významnému poklesu počtu obyvatel došlo 
ve skupině seniorů mezi 65 až 79 lety. Naopak nárůst počtu osob byl zaznamenán u seniorů 
starších 85 let. V nejmladší skupině seniorů (60-64 let) klesal v posledních třiceti letech počet 
obyvatel pouze v 80. a 90. letech, od posledního sčítání (2001) počet seniorů opět vzrůstá. 
Vývoj počtu osob ve skupině seniorů mezi 80-84 lety je nejméně jednoznačný. 
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Z dlouhodobého hlediska se projevuje všeobecné prodloužení naděje dožití v početním 
nárůstu osob starších 85 let. Počet obyvatel mezi 70 a 79 lety je na rozdíl od předchozích let 
velmi nízký, a to nejen v důsledku nízké porodnosti ve 30. letech, ale také následkem 
2. světové války a s ní souvisejícím nižším počtem mužů v nejstarších věkových kategoriích. 
Na pokles počtu seniorů mezi 65-79 lety má zřejmě také vliv vysoké záporné saldo migrace 
(viz obrázek 25). 
 
Obrázek 22: Vývoj absolutního počtu obyvatel ve věku 60 let a více podle věkových kategorií 
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Zdroj: SLDB 1980, 1991, 2001 a ČSÚ 2003-2007 
 
Přestože v dlouhodobém hledisku absolutní počet obyvatel starších 60 let v MČ Praha 
1 klesá, dochází v posledních letech k opačnému trendu co se týče podílu obyvatel starších 60 
let na celkovém počtu obyvatel MČ Praha 1. Z obrázku 17 je patrné, že trend vývoje pdílu 
starších osob není dlouhodobě jednoznačný, mezi lety 2001 a 2006 došlo opět k jeho růstu. 
Růst podílu seniorů na celkové populaci v centru města lze očekávat i v příštích letech, neboť 
do tzv. období třetího věku se budou dostávat silné ročníky narozené v první polovině 
padesátých let 20. století (viz obrázek 21). Při porovnání jednotlivých podílů v obrázku 23 je 
zřejmé, jak se mění složení seniorů v MČ Praha 1 během posledního čtvrtstoletí. Spolu 
s nejmladší věkovou kategorií se zvýšil podíl dvou nejstarších kategorií seniorů. Naopak 
poklesl podíl seniorů ve věku mezi 65 a 74 lety.  
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Obrázek 23: Podíl jednotlivých věkových kategorií na celkovém počtu seniorů v Praze 1 







60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 - 79 







60 - 64 65 - 69 70 - 74 75 - 79 
80 - 84 85 + 
 
Zdroj: SLDB 1980 a ČSÚ 2007 
 
Vliv jednotlivých složek přirozené a mechanické měny na celkový přírůstek nebo 
úbytek obyvatel starších 60 let je těžké zhodnotit. Data o počtu zemřelých v městských 
částech Prahy shodující se s daty o migraci, které mám k dispozici, jsou v publikacích ČSÚ 
dostupná jen ve třech letech. Bohužel jsou dostupná také za rok 2001, ve kterém je věková 
struktura obyvatelstva městských částí Prahy zveř jněna pouze k datu provedení SLDB 2001, 
tedy k 1.3.2001. Proto jsem mohla graf, ve kterém je znázorněn pohyb seniorů, zkonstruovat 
pouze pro rok 2003. Vývoj celkového počtu seniorů ovlivňuje v tomto roce spíše záporné 
migrační saldo. Rozdíl mezi přistěhovalými a vystěhovalými seniory je větší než rozdíl mezi 
počtem obyvatel, kteří v daném roce překročili hranici 60 let, a počtem zemřelých seniorů. 
Přirozená měna u skupiny seniorů nabývá kladných hodnot, přesto nestačí na vyrovnání 
záporného migračního salda (viz obrázek 24).  
Lze tedy říci, že v současné době vývoj počtu seniorů ovlivňuje především vysoký 
počet vystěhovalých seniorů a rozdíl mezi počtem zemřelých seniorů a počtem osob, které 


















Vystěhovalí Přistěhovalí Zemřelí Generace 59/60
Saldo migrace Přirozená měna Celkový přírůstek
 
Zdroj: ČSÚ 2004, vlastní výpočet 
Poznámka: Generace 59/60 – počet obyvatel, kteří v daném roce překročili hranici 60 let. 
 
 
5.3 Migrace seniorů 
 
Studie zabývající se migrací poukazují na specifické příčiny migračních pohybů 
starších obyvatel. Například autoři Wiseman a Roseman (1979) uvádějí jako nejčastější 
důvody stěhování seniorů nespokojenost s bydlením, snížení životních nákladů, potřebu 
speciální péče a touhu být blíže příbuzným. Spouštěcím mechanismem migrace bývají často 
významné životní události. Mezi ně se řadí odchod dětí z domova, vstup obou manželů do 
důchodu, smrt jednoho z manželů, zhoršení fyzického nebo psychického stavu. Mezi stresové 
podněty seniorské migrace patří také obnova městských čtvrtí (urban renewal). Na rozdíl od 
mladších obyvatel se senioři mnohem méně stěhují kvůli pracovním příležitostem. Nejvíce se 
senioři stěhují v rámci lokality, kde bydlí. Ženy, především vdovy, se stěhují více než muži 
(Wiseman, Roseman 1979). Podle Drbohlava (1983) se senioři nejčastěji stěhují ze 
zdravotních a bytových důvodů. Podle Havlíkové (2005) stoupá migrační intenzita u 
věkových kategorií nad 75 let, kdy se lidé stěhují do míst s dostupnější zdravotní péčí, blíže 
k rodinám svých dětí nebo do různých zařízení sociální péče5.  
 
                                                
5 Tento fakt souvisel s povinností změny trvalého bydliště při stěhování do ústavů sociální péče. Tato povinnost 
platila do roku 2002. 
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Mezi lety 1995-2003 má MČ Praha 1 ve skupině seniorů záporné migrační saldo, 
nejvyšších hodnot záporného migračního salda dosahuje Betlémský obvod a Vodičkova. 
Téměř nulových hodnot migračního salda dosahují výhradně UO s velmi malým počtem 
obyvatel. 
Pouze v rámci vnitřní migrace na území MČ Prahy 1 se přestěhovalo 291 seniorů. 
Starší obyvatelé odcházejí především z Betlémského UO a z Vodičkovy. Nejčastěji se stěhují 
do Haštalského, Jakubského, Vojtěšského UO a do Vodičkovy. Nejvyšší záporné migrační 
saldo má Betlémský obvod, Josefov a Dolní malostranký obvod. Nejvyšší kladné migrační 
saldo má Haštalský, Vojtěšský a Jakubský obvod. Jakubský a Vojtěšský obvod mají na svém 
území domy s pečovatelskou službou zři ované MČ Praha 1. V Haštalském obvodu je většina 
budov  vymezena jako čistě obytných, jde tedy především o rezidenč í území (Územní plán 
hl. m. Prahy). Z MČ Praha 1 se v období 1995-2003 odstěhovalo více než 2 200 osob starších 
60 let. Do městských částí Prahy se přistěhovalo téměř 70 % všech vystěhovalých seniorů 
z MČ Praha 1 a zbylých 30 % se přesunulo do ostatních krajů ČR. Nejvíce seniorů odchází 
z UO Vodičkova, Betlémského obvodu, Dolního Malostranského obvodu, Petrského a 
Jindřišského obvodu. 
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počet vystěhovalých seniorů z Prahy 1 počet přistěhovalých seniorů do Prahy 1 saldo migrace
 
Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
 
Počet vystěhovalých seniorů klesá úměrně jejich přibývajícímu věku, což souvisí i 
s celkovým počtem seniorů v populaci. Z obrázku 25 lze vyčíst, že nejčastěji se z centra města 
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stěhují mladší senioři ve věku mezi 60 až 75 lety. Počet seniorů stěhujících se z centra města 
významně klesá po dosažení 80 let věku. Mezi seniory stěhujícími se z MČ Praha 1 převažují 
osoby s nižším vzděláním (viz obrázek 26). 
 





základní vzdělání středoškolské vzdělání bez maturity
středoškolské vzdělání s maturitou vysokoškolské vzdělání
 
Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
 
V Praze se senioři nejčastěji stěhují do částí vnitřního města (například Dejvice, 
Bubeneč, Holešovice, Smíchov, Praha 2, části Prahy 4 a Prahy 10) a na sídliště (Háje, 
Chodov, Stodůlky, Malešice, Bohnice). Mezi urbanistickými obvody s největším podílem 
přistěhovalých seniorů z Prahy 1 (viz obrázek 28) jsou 3 UO, na jejichž území se nachází 
domov důchodců. Do těchto UO na území katastrálních území Háje, Bohnice a Malešice se 
stěhují především starší senioř . V rámci ČR se senioři nejčastěji stěhují do okresů 
Středočeského kraje, tedy do okresů Praha-Východ, Praha-Západ, Benešov, Kladno, Příbram, 
Nymburk, Kolín a Beroun. Dále pak do okresu Chrudim a Litoměřice.  
 
Do MČ Praha 1 se ve vymezeném období přistěhovalo 592 seniorů, z toho 70 % 
z hlavního města (mimo Prahu 1) a 30 % ze zbylých krajů ČR. Do Prahy 1 se nejvíce stěhují 
senioři z okresů Praha-Západ, Ostrava, Kladno, Brno-město, Příbram a Karlovy Vary. 
Nejčastěji se stěhují do Betlémského obvodu, Vodičkovy a Vojtěšského obvodu. 
Do centra města se nejčastěji stěhují senioři z vnitřních částí města (Vinohrady, 
Vršovice, Žižkov, Karlín, Holešovice a Bubeneč) (viz obrázek 29). Nově příchozí senioři se 
nejčastěji stěhují do Vodičkovy a Dolního Malostranského obvodu. 
Počet seniorů přistěhovalých do centra města je několikrát nižší než u vystěhovalých 
seniorů. Zajímavý je mírný nárůst počtu přistěhovalých osob kolem 85 let věku. Lze 
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předpokládat, že v tomto věku se senioři stěhují zpět ke svým dětem nebo do ústavů sociální 
péče. Nejvíce přistěhovalých seniorů má základní vzdělání a středoškolské vzdělání 
s maturitou. Vzhledem k tomu, že jednotlivé podíly ve vzdělanostní struktuře přistěhovalých 
seniorů nabývají podobných hodnot, lze konstatovat, že mezi s niory stěhujícími se do centra 
města významně nepřevažuje žádný druh vzdělání (viz obrázek 27).  
 





základní vzdělání středoškolské vzdělání bez maturity
středoškolské vzdělání s maturitou vysokoškolské vzdělání
 




Obrázek 28: Podíl seniorů vystěhovalých z MČ Praha 1 do urbanistických obvodů jiných 
městských částí Prahy v letech 1995-2003 
 
Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
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Obrázek 29: Podíl seniorů přistěhovalých do MČ Prahy 1 z urbanistických obvodů jiných 
městských částí Prahy v letech 1995-2003 
 
Zdroj: ČSÚ, vlastní výpočet 
 
 
5.4 Struktura seniorů podle rodinného stavu 
 
Populace seniorů podle rodinného stavu se oproti celkové populaci vyznačuje 
především vyšším podílem ovdovělých osob, liší se také struktura rodinného stavu u mužů a 
žen. V centru hlavního města dosahují nejvýznamnějšího podílu mezi obyvateli staršími 60 let 
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lidé žijící v manželství a ovdovělí, převažují ovdovělé ženy (30 %), dále ženatí muži (25 %) a 
vdané ženy (18 %) (viz obrázek 30). 
Z rozdílu mezi SLDB 1991 a 2001 je zřejmé, že mezi seniory dochází k mírnému 
poklesu podílu ovdovělých a k mírnému nárůstu podílu rozvedených osob. Tento vývoj spolu 
s mírným nárůstem svobodných jedinců je typický hlavně pro nejmladších věkovou kategorii,  
a to především pro muže. Proměna rodinného stavu seniorů je zapříčiněna zejména vyšší 
rozvodovostí, v budoucnu bude zřejmě ovlivněna i odlišným životním stylem mladších 
seniorů. 
 








svobodné ženy vdané ženy rozvedené ženy
ovdovělé ženy svobodní muži ženatí muži
rozvedení muži ovdovělí muži nezjištěno 
 
Zdroj: SLDB 2001 
 
Strukturu seniorů podle rodinného stavu ovlivňuje u obou pohlaví především věk. 
S rostoucím věkem klesá v centru města podíl vdaných žen. Mezi 60 až 64 lety je polovina 
žen vdaných, v 80 a více letech je vdaných pouhých 8 % žen. Většina nejstarších žen je 
ovdovělých, zatímco více než polovina nejstarších mužů je stále ženatých a jen necelá jedna 
třetina je ovdovělých. Tyto disproporce souvisí s nadějí žen na dožití6, která je v České 
republice u žen vyšší než u mužů. Vysoký podíl ovdovělých žen je způsoben i tím, že muži 
častěji uzavírají sňatky s mladšími ženami. Odlišná struktura starších mužů a žen podle 
rodinného stavu ovlivňuje způsob a kvalitu života seniorů. Muži častěji dožívají v partnerství, 
ženy naopak zůstávají bez partnera, osamělé v jednočlenných domácnostech (Burcin, Kučera 
2006b).  
                                                
6 Zvýšený podíl žen v populaci souvisí s věkovou strukturou. Tam, kde jsou zastoupeny starší věkové kohorty, je 
podíl žen vyšší, což souvisí se skutečností, že ženy se dožívají vyššího věku než muži (SLBD 2001). 
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Ve srovnání s hlavním městem žije na území městského centra větší podíl svobodných 
a rozvedených seniorů (viz obrázek 31). Lze to vysvětlit tím, že v centru města zůstávají spíše 
osamělí jedinci a seniorské páry odcházejí na důchodový věk do klidnějších lokalit, další 
vysvětlení je možné nalézt v odlišném životní stylu osob, které preferují život v centru Prahy.  
 
Obrázek 31: Rozložení seniorů podle rodinného stavu v MČ Praha 1 a v hl. m. Praha       
v roce 2001 













svobodní ženatí/vdané rozvedení ovdovělí nezjištěno
 
Zdroj: SLDB 2001 
 
 
5.5 Struktura seniorů podle dosaženého vzdělání  
 
Hlavní město Praha náleží v České republice k územním celkům, ve kterých je 
dlouhodobě dosahováno nejvyššího zastoupení vysokoškolsky vzdělaných v populaci 
(Šnejdová 2006). V roce 2001 dosáhlo v hlavním městě vysokoškolského vzdělání necelá 
pětina obyvatel. Mezi pražské oblasti s dlouhodobě vysokým podílem vysokoškoláků patří 
centrum města, především katastrální území Hradč ny, Malá Strana a Josefov. Tyto katastry 
spolu se Starým Městem náleží k územím s největším růstem vzdělanosti mezi lety 1991 a 
2001 v městském centru (Šnejdová 2006). V Praze 1 tak v roce 2001 dosáhla 
vysokoškolského vzdělání téměř čtvrtina obyvatel. V souvislosti s růstem vzdělanosti v centru 
města a v přilehlých územích vnitřního města je důležité zmínit proces gentrifikace, v rámci 
kterého dochází k nahrazování původních obyvatel vrstvami vyššího sociálního statusu 
(především mladými a vzdělanými s vyššími příjmy) (Šnejdová 2006).  
Co se týče seniorů v městském centru, vysokoškolského vzdělání dosáhla jen pětina z 
nich. Nejvíce seniorů (31,6 %) dosáhlo středoškolského vzdělání bez maturity. Nižší úroveň 
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vzdělanosti je u seniorů běžná, neboť s nastupujícími generacemi se úroveň vzdělanosti 
zvyšuje. 
 
Obrázek 32: Struktura obyvatel starších 60 let podle dosaženého vzdělání v MČ Praha 1 








středoškolské vzdělání bez maturity











středoškolské vzdělání bez maturity





Zdroj: SLDB 2001 
 
Pokud bychom hodnotili vzdělanostní strukturu podle pohlaví seniorů, jsou na tom 
tradičně lépe muži než ženy. Více než třetina mužů starších šedesáti let dosáhla 
vysokoškolského vzdělání, u žen dosáhlo tohoto vzdělání necelých 15 % (viz obrázek 32). 
Při srovnání dosaženého vzdělání seniorů v centru Prahy a seniorů v celém hlavním 
městě je patrné, že senioři v centru hlavního města dosahují vyšší úrovně vzdělanosti, neboť v 
Praze dosáhlo vysokoškolského vzdělání jen 17 % seniorů. 
Vyšší úroveň vzdělanosti seniorů a seniorek z Prahy 1 zapadá do celkově vyššího 
sociálního statusu městského centra. V budoucnu můžeme předpokládat zlepšení 
vzdělanostních poměrů u starších obyvatel Prahy 1, neboť v rámci celé populace dochází 
k růstu podílu obyvatel s vyšším stupněm vzdělání. Otázkou zůstává, jaký vliv na 
vzdělanostní strukturu seniorů bude mít proces gentrifikace, kolik obyvatel s vyšším 
sociálním statusem (tedy i vzděláním) zůstane ve vyšším věku bydlet na území městského 
centra. 
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5.6 Prostorové rozložení seniorů podle urbanistických obvodů a domů 
 
MČ Praha 1 je tvořena 20 urbanistickými obvody (UO). Z toho 4 UO (Dolní 
malostranský obvod B, Autobusové nádraží Florenc B, Jindřišský obvod B a Nad muzeem B) 
nejsou obydleny. Dalších 5 UO (Strahovská zahrada, Seminářská zahrada, Vodičkova B, 
Masarykovo nádraží a Hrad) má méně ež 250 obyvatel. Charakteristiky obvodů s nižším 
počtem než 250 obyvatel jsem ve své práci nehodnotila, neboť při zařazení jejich hodnocení 
by docházelo ke zkreslení.  
Hustota zalidnění UO na obrázku 33 ukazuje vyšší koncentraci obyvatel na pravém 
břehu centra města. Mezi nejvíce zalidně é území patří UO Vodičkova A a Josefov. Mnohem 
méně zalidněny jsou UO na Malé Straně a na Hradčanech. V těchto UO sídlí velké množství 
vládních instituci a velvyslanectví, nalézají se zde zahrady Pražského hradu. Malá Strana a 
Hradčany mají na rozdíl od centra města na pravém břehu Vltavy odlišný charakter zástavby. 
Převládají zde menší bytové domy spolu s paláci a vilovými rezidencemi. Ačkoliv je 
zalidnění levého břehu menší, stejně jako ve zbytku centra města i zde tvoří většinu 
přítomného obyvatelstva osoby pracující na Praze 1, zahraniční a domácí návštěvníci 
(Pospíšilová 2007).  
Mezi obvody s nejvyšším počtem obyvatel (s více než čtyřmi tisíci obyvateli) řadíme 
UO Vodičkova A, Betlémský a Petrský obvod. Absolutní počet obyvatel ve všech UO mezi 
posledními dvěmi sčítáními klesá, největších ztrát dosahují tři obvody s největším počtem 
obyvatel, Jindřišský obvod A a Horní malostranský obvod. Zatímco dva nejlidnatější obvody 
dosáhly nejvyšších populačních ztrát v 90. letech 20. století. Jindřišský obvod, Horní 
malostranský a Petrský obvod ztrácel populaci již v 80. letech. Spolu s ním zaznamenaly více 
než 20% ztrátu počtu obyvatel další 3 obvody: Haštalský, Vojtěšský obvod a Pohořelec (viz 
obrázek 34 a 35). 
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Obrázek 33: Počet obyvatel a hustota zalidně í v urbanistických obvodech MČ Praha 1          
v roce 2001 
 
Zdroj: SLDB 2001 
 
 
Obrázek 34: Index vývoje počtu obyvatel v urbanistických obvodech centra Prahy        
v letech 1980-1991 
 
Zdroj: SLDB 1980, 1991 
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Obrázek 35: Index vývoje počtu obyvatel v urbanistických obvodech centra Prahy                  
v letech 1991-2001 
 
Zdroj: SLDB 1991 a 2001 
 
Prostorové rozložení seniorů odpovídá celkové distribuci populace v městské části 
Praha 1. Stejný podíl seniorů jako celkové populace, tedy necelých 20 %, žije na levém břehu 
MČ Praha 1. Nejvíce seniorů žije také v nejpočetnějších UO. Z obrázku 36 je patrné, že mezi 
urbanistické obvody s nejvyšším podílem seniorů (24 %) v městském centru patří (mimo 
obvody s velmi malým počtem obyvatel) tři obvody, náleží mezi ně Betlémský, Jakubský 
obvod a Vodičkova A. V ostatních UO je podíl seniorů nižší, neklesá ale pod 21 %. Podíl 
seniorů straších 85 let je v UO MČ Praha 1 rovnocenný, pohybuje se mezi 1,5 % až 2,5 % 
(viz obrázek 37). Posledním hodnoceným ukazatelem na úrovni UO je na obrázku 38 index 
stáří. Nejvyšších hodnot dosahuje index stáří v Jakubském obvodě (239,0), dále pak 
v Betlémském, Vodičkově a Jindřišském obvodě. Nejnižší index stáří byl naměřen v UO 
Pohořelec (160,2). 
Mezi obvody s vyšší koncentrací bydlících seniorů lze zařadit Betlémský, Jakubský 
obvod a Vodičkovu A. V těchto obvodech klesá dlouhodobě počet obyvatel, v rámci celé 
populace dosahují obvody záporného migračního salda. Jakubský obvod na rozdíl od 
Betlémského obvodu a Vodičkovy dosahuje kladného salda vnitř í migrace v rámci Prahy 1 
ve skupině seniorů, na jeho území také leží 2 domy s pečovatelskou službou, které jsou 
určeny pro péči o seniory. Obvody s vyšší koncentrací seniorů mají na svém území nižší 
měrou zastoupenu obytnou funkci (viz příloha 2).  
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Obrázek 36: Podíl obyvatel ve věku 60 let a více v urbanistických obvodech MČ Praha 1 
v roce 2001 
 
Zdroj: SLDB 2001 
 
 
Obrázek 37: Podíl obyvatel ve věku 85 let a více v urbanistických obvodech MČ Praha 1 
v roce 2001 
 





Obrázek 38: Index stáří v urbanistických obvodech MČ Praha 1 v roce 2001 
 
Zdroj: SLDB 2001 
 
Jedním ze záměrů mé práce je zjistit, zda na území MČ Praha 1 existují lokality se 
zvýšenou koncentrací bydlících seniorů. Předpokládám, že v městském centru mohou být 
identifikovány oblasti, ve kterých žijí v jednotlivých domech vyšší počty seniorů. Nalezení 
lokalit s vyšší koncentrací seniorů je podstatné pro podchycení území, ve kterých by mohlo 
docházet k ohrožení zkoumané populace nižší dostupností občanské vybavenosti. Nalezení 
lokalit je také důležité pro dotazníkové šetř ní, neboť tazatelé se musí dotazovat v lokalitách 
se zvýšenou koncentrací bydlících seniorů.  
Lokality se zvýšeným zastoupením seniorů jsem vymezila na základě absolutního a 
relativního počtu seniorů v jednotlivých domech MČ Praha 1. K tomu jsem použila data 
z Informačního systému evidence obyvatel platná k 31.1.2008. Domy s vyšším absolutním 
zastoupením seniorů leží především na pravém břehu v severní a jižní části městského centra. 
Na základě obrázku 39 se dá konstatovat, že směre  k okraji městského centra domů 
s vyšším počtem bydlících seniorů přibývá7. Severní pásmo domů s vyšším počtem seniorů 
tvoří území Josefova, domy v blízkosti Dlouhé ulice a Petrského náměstí. Jižní část tvoří 
především domy v okolí křižovatky ulic Jungmannova a Vodičkova. Nejméně seniorů žije 
v domech mezi Václavským náměstím a náměstím Republiky. Na levém břehu městského 
centra leží domy s vyšším počtem seniorů v okolí Újezdu. 
                                                
7 Absolutní hodnoty počtu obyvatel na úrovni domů jsou v obrázku 39 zobrazeny metodu kartogramu v zájmu 
přehlednosti mapy, znázorně í pomocí kartodiagramu bylo v mapě za celé území Prahy 1 nepř hledné. 
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Hodnocení rozložení seniorů podle relativního počtu je problematické. Domy 
s vysokým podílem seniorů často obývá méně než pět osob. Domy s podílem seniorů vyšším 
než 25 % jsou na území centra města rozloženy rovnoměrněji než domy s vyšším počtem 
starších osob. Za území se zvýšeným výskytem vyššího podílů seniorů v jednotlivých domech 
lze označit celé území Starého Města a Josefov, na Novém Městě převládají tyto domy ve 
všech UO mimo Jindřišského obvodu. Na Malé Straně a na Hradčanech se jedná o jižní část 
ulice Újezd, okolí ulice Tržiště a také domy na jih od Hradčanského náměstí (viz obrázek 40). 
Na základě rozložení absolutního a relativního počtu seniorů v jednotlivých domech 
jsem určila 3 lokality zvýšené koncentrace seniorů (viz tabulka 13). První lokalita se nachází 
na Starém Městě, rozkládá se v okolí ulice Dlouhá, lépe lze lokalitu vymezit jako území 
kolem křižovatky ulic Dlouhá a Rybná. Druhá lokality se nachází na Novém Městě. Tato 
lokalita se rozkládá v okolí křižovatky ulic Vodičkova a Jungmannova. Na Malé Straně lze za 
lokalitu s vyšším výskytem seniorů označit ulici Újezd do křižovatky s Hellichovou ulicí. 
Lokalita Újezd není v rámci MČ Praha 1 tak významná jako předcházející dvě lokality a 
zvýšeným výskytem seniorům je důležitá především pro levý břeh MČ Praha 1 (viz obrázek 
58). 
 
Tabulka 13: Četnost domů s vyšším absolutním a relativním počtem seniorů v lokalitách  
Lokalita Počet dom ů s 30 a více seniory 
Počet dom ů s 20 a více 
seniory 
Počet dom ů s vyšším než 
50% podíle senior ů * 
Dlouhá 4 2 3 
Vodi čkova 2 6 3 
Újezd 0 2 3 
Zdroj: ISEO 2008, autorka 
Poznámka: *započteny jsou pouze domy s více než 5 obyvateli. 
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Obrázek 39: Absolutní počet seniorů v jednotlivých domech v MČ Praha 1 v roce 2008 
 
 72 
Obrázek 40: Relativní počet seniorů v jednotlivých domech v MČ Praha 1 v roce 2008 
 
Tři lokality se zvýšenou koncentrací seniorů se shodují s lokalitami zvýšené 
koncentrace sociálně slabých obyvatel, které ve své bakalářské práci vymezila Dana 
Macešková (2008) na základě čerpání příspěvku na bydlení v období 2001-2007 (viz obrázek 
41). Při porovnání jednotlivých domů podle počtu seniorů v domech a podle příspěvku na 
bydlení je možné konstatovat, že v lokalitě Dlouhá se domy s vyšším počtem seniorů shodují 
s domy, ve kterých vyšší počet obyvatel čerpá příspěvek na bydlení. Podobný výsledek 
vychází i při porovnání charakteristik domů v lokalitě Vodičkova a Újezd. Přesto ne všechny 
domy s vyšším počtem seniorů patří mezi domy s častým výskytem osob, které čerpají 
příspěvek na bydlení a opačně. Příspěvek na bydlení pobírají pouze někteří senioři, z toho je 
možné usuzovat na to, že v současné době je výše regulovaného nájemného v centru města 
pro většinu seniorů přijatelná.  
 
Obrázek 41: Porovnání domů s příspěvky na bydlení a domů s vyšším počtem seniorů na 
příkladu lokality Dlouhá 
 
Zdroj: Macešková 2008, autorka 
 
Na základě srovnání vybraných domů8 podle typu vlastnictví lze říci, že mezi domy, 
které senioři obývají, nepřevažují obecní domy, ale domy s byty v osobním vlastnictví. 
Neprokázalo se tedy, že většina seniorů bydlí v domech vlastněných MČ Praha 1 nebo 
magistrátem hl. m. Praha. 
 
                                                




6 KVALITA ŽIVOTA SENIOR Ů V CENTRU PRAHY 
 
Jedna z předností lidského života spočívá v možnosti být samostatný, nezávislý na 
pomoci druhých lidí. Podle Musila (1982) znamená samostatnost pro seniory především 
bydlení ve vlastním bytě a vedení vlastní domácnosti, ale také svobodnou volbu sociálních 
vztahů, zájmů a činností. Rezidenční prostředí, ve kterém senioři žijí, může starším 
obyvatelům významně napomoci být nezávislými, pokud odpovídá jejich potřebám a 
požadavkům a umožňuje jim zapojit se do společnosti. 
Cílem mé práce je zhodnotit kvalitu života seniorů v centru Prahy. Kvalitu života 
seniorů hodnotím na základě subjektivních názorů respondentů. Subjektivní hodnocení 
používám, protože mne zajímá smýšlení seniorů  kvalitě života a o stavu prostředí, ve 
kterém žijí. Názory seniorů porovnávám se stavem hodnocených charakteristik v rezidenčním 
prostředí seniorů v MČ Praha 1. Výsledky jednotlivých okruhů jsou hodnoceny na základě 
procentuálního rozložení odpovědí. 
V dotazníkovém šetření jsem rozdělila kvalitu života seniorů do 6 základních okruhů. 
V prvním okruhu Vybavenost základními obchody a službami se zabývám dostupností 
prodejen potravin a drogerie. Zjišťuji, kde senioři nejčastěji nakupují, jak jsou spokojeni 
s možnostmi nákupu v místě svého bydliště a jaké jsou případné důvody jejich 
nespokojenosti. Obdobné otázky používám při hodnocení dostupnosti lékařů, lékáren a pošt.  
Druhý okruh Sociální kontakty je zaměřen na hodnocení volnočasových aktivit seniorů 
a zapojení seniorů do společenského života. Zajímám se o to, zda senioři chodí do 
zaměstnání, jak často pracují a pracují-li z domova. V dotazech tykajících se volnočasových 
aktiv zkoumám, jaké typy zájmových aktivit senioři nejčastěji provozují, kde a jaká zařízení 
za účelem provozování těchto aktivit navštěvují. Dále zkoumám spokojenost s nabídkou 
volnočasových aktivit v místě bydliště a důvody případné nespokojenosti. Stejné typy otázek 
používám v případě klubů seniorů a restaurací. V tomto okruhu hodnotím také vztah seniorů 
s jejich sousedy. 
Třetí okruh dotazníkového šetř ní je věnován Veřejným prostorům a bezpečnosti. 
Otázky opět směřují ke zjištění, jaké veřejné prostory a místa využívají senioři k odpočinku, 
kde se tato místa nacházejí a jak č sto je navštěvují. Zjišťuji, zda se senioři cítí v okolí svého 
bydliště bezpečně, pokud se necítí, tak proč a která místa vnímají jako nebezpečná . 
Předposlední okruh Infrastruktura a mobilita zahrnuje dotazy na způsob přepravy 




podmínky seniorů, cenovou přijatelnost, délku pobytu na území MČ Praha 1 a záměr 
přestěhovat se. Poslední část dotazníku se věnuje identifikačním údajům respondentů. 
Z uvedených okruhů je sestaven dotazník použitý v dotazníkovém šetření, který je možné 
zhlédnout v příloze 5.  
 
 
6.1 Vybavenost základními obchody a službami 
 
První okruh dotazníkového šetř ní zkoumá dostupnost základních služeb (lékař, 
lékárna, pošta) a obchodů (potraviny, drogerie) v obytném prostředí respondentů. Výsledek 
prvního okruhu dotazníkového šetření je pro mne překvapující. Vybavenost základními 
obchody a službami hodnotí dotazovaní senioři spíše pozitivně. Senioři jsou relativně nejvíce 
spokojeni s dostupností pošt, lékáren a lékařů. Nižší míru spokojenosti jsem zaznamenala u 
vybavenosti základními obchody. Jen 60 % respondentů hodnotí pozitivně možnost nákupu 
potravin a drogerie v místě svého bydliště (viz obrázek 42). 
 
Obrázek 42: Spokojenost seniorů s možnostmi nákupu, s dostupností zdravotnického zařízení 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Pokud senioři odpověděli negativně na dotaz zjišťující spokojenost s možnostmi 
nákupu, následovala otázka zkoumající důvody nevyužívání podejen potravin a drogerie 
v místě bydliště. U potravin označovali respondenti nejčastěji jako důvod neexistenci 




nedostupnost této služby. Mezi jinými důvody nevyužívání obchodů byly uváděny fronty v 
obchodech, zrušení prodejny Haštalka a nízký počet prodejních míst (viz obrázek 43).  
 
Obrázek 43: Důvody nevyužívání prodejen potravin (n=70) a drogerie (n=56) v místě bydliště 










Neexistence služeb Cenová nedostupnost Nevyhovující nabídka zboží Jiné
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Často uváděná vysoká cena nabízeného zboží a neexistence služeb v místě bydliště je 
v souladu s mým očekáváním, neboť odborná literatura, například Sýkora (2001), zmiňuje 
jako jeden z dopadů komercializace na městské centrum orientaci nabízeného zboží 
v místních prodejnách především na turisty a příjmově silnější obyvatelstvo. Absenci 
maloobchodu zaměřeného na místní obyvatele zmiňuje ve své studii také Simpson (2001).  
Další otázka položená respondentům zjišťovala, kam dotazovaní chodí nakupovat. 
Díky této otázce je možné nalézt obchody, které senioři upřednostňují při nákupu základního 
zboží. Senioři chodí nejčastěji nakupovat do čtyř obchodních domů, do Tesca na Národní 
třídě a na Andělu a do Alberta v Kotvě a na Můstku (viz obrázek 44). Tyto 4 prodejny 
potravin jsou obsaženy v 68 % odpovědí. Dalších necelých 20 % uvedených prodejen 
potravin nepatří mezi supermarkety a je možné je označit za klasické prodejny potravin. 
Téměř šestina všech uvedených prodejen potravin leží mimo území MČ Praha 1. Mezi 
nejčastěji uváděné prodejny drogistického zboží patří opět Tesco na Národní třídě a na 
Andělu a Albert v Kotvě, dále prodejna Rossmann v Dlouhé ulici. Tyto prodejny zahrnují 
63 % všech uváděných odpovědí. Drogistické zboží nakupují senioři nejen v drogistických 
prodejnách, ale také v klasických prodejnách potravin a v supermarketech. Pětina všech 
uvedených prodejen, kde je možno zakoupit drogistické zboží, leží mimo městské centrum. 
V dotazníku jsem se věnovala také četnosti nákupu, zajímalo mne, jak často senioři 




chodí nakupovat třikrát týdně. Drogistické zboží nakupují staří lidé mnohem méně často než 
potraviny. Ne všichni senioři si ale nakupují sami, mezi dotazovanými byly také osoby, 
kterým nákup potravin a drogistického zboží obstaráv jí rodinní příslušníci (děti nebo 
partneři) nebo sociální služba.  
 
Obrázek 44: Nejčastěji využívané prodejny potravin a drogistického zboží v centru Prahy 
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Občanskou vybaveností ve sledovaném území se zabývá také měsíčník MČ Praha 1. 
Květnové číslo poskytuje informace o nově otevřených prodejnách potravin a o plánech na 
otevření dalších provozoven. V roce 2008 byla otevřena prodejna potravin na rohu Maislovy a 
Jáchymovy ulice. Dále má městská část v plánu znovu obnovit prodejnu Haštalka v ulici U 
Obecního dvora. Tato prodejna je často zmiňovaná respondenty v dotazníkovém šetření. Část 
respondentů vyjádřila svoji nespokojenost s jejím uzavřením. Rozmístění prodejen potravin a 
drogistického zboží je možné shlédnout na interaktivní mapě na webových stránkách MČ 
Praha 1. Internetové zdroje nejsou ale pro seniory tak dostupné jako pro mladší populaci, 
zůstává proto otázkou, k jakému počtu seniorů se tyto informace dostanou9.  
                                                
9 Bohužel se mi nepodařilo zjistit, zda byla tato mapa také vytištěna a je pro seniory k dispozice alespoň na 




Základní občanskou vybavenost lze celkově zhodnotit v MČ Praha 1 jako dostatečnou. 
Dostupnost prodejen potravin a drogerie je mnohem lpší na pravém břehu Vltavy. V této 
části městského centra se nachází 10 supermarketů (viz příloha 4). V okolí náměstí Republiky 
se nacházejí 3 prodejny, další 4 na Václavském náměstí, po jedné prodejně pak v ulici Na 
Poříčí, Vodičkova a Národní. Na levém břehu se nenachází žádná prodejna potravin typu 
supermarketu. Nejbližší supermarkety jsou na Praze 5 v okolí křižovatky Plzeňská a 
Nádražní, v lokalitě Nový Smíchov10. Podle interaktivní mapy dostupné na stránkách MČ 
Praha 1 je v městském centru dalších 80 prodejen potravin, jedná se především o menší 
obchody, u kterých je možno předpokládat i vyšší cenu nabízeného zboží (viz příloha 3). 
Mezi tyto obchody patří například i nově otevřený obchod Žabka, který Jana Studničková, 
mluvčí provozovatele Penta Investments, charakterizuje jako „prodejnu s menším výběrem 
než v supermarketech, ale s důrazem na širokou prezentaci zboží, včetně prémiových značek“, 
dodává také, že „Žabka se v žádném případě nebude snažit být nejlevnější“ (Vopěnková 
2008). Další významnou síť již existujících maloobchodních prodejen na území Prahy 1 tvoří 
prodejny značky Manni Mini Market. Podle majitele Ul-Haq Imrana se prodejny Manni Mini 
Market o velikosti 80-500 m2 zaměřují především na turisty a osoby nakupující cestou 
z práce. Tomu odpovídá i cena nabízeného zboží, které je v těchto obchodech většinou dražší 
než v supermarketech (Fuková 2008). 
Drogistické prodejny tvoří z větší části ochody zavedených řetězců. Podobně jako u 
potravin nabízejí tyto řetězce (D&M, Schlecker, Rossmann) zboží v centru města opět pouze 
na pravém břehu Vltavy (viz příloha 3). Z celkového počtu 18 provozoven nabízejících 
drogerii jsou pouze dvě na levém břehu. Výhodou prodejen potravina a drogerie zůstává 
dobrá dopravní dostupnost, veškeré supermarkety jsou d stupné městkou hromadnou 
dopravou, stejně jako pobočky řetězců nabízejících drogistické zboží. 
Proces stárnutí je spojen s narůstajícím počtem zdravotních problémů. Lidé častěji 
navštěvují lékaře a nakupují léky. Blízkost zdravotnických zaří ení je proto pro staré lidi 
velmi důležitá. Zdravotnická zařízení se řadí mezi služby, které senioři využívají častěji než 
mladší populace. Z výsledků dotazníkové šetření plyne, že senioři jsou s dostupností lékařů, 
lékáren a pošt spokojeni. Důvodem, proč respondenti nevyužívají lékaře a lékárny v místě 
bydliště, je především nevyhovující kvalita těchto služeb (viz obrázek 45). Mezi jinými 
důvody nespokojenosti uvádějí respondenti především nepřiměřenou vzdálenost k těmto 
                                                
10 Rozmístění supermarketů jsem zjišťovala z interaktivní mapy MČ Praha 1 a z internetových stránek 




službám. Lékaře a lékárnu navštěvují senioři nejčastěji jedenkrát až dvakrát do měsíce nebo 
dvakrát až čtyřikrát do roka. Množství návštěv zdravotnického zařízení ovlivňuje zdravotní 
stav seniorů, zdravější senioři navštěvují tato zařízení mnohem méně než senioři s vážnými 
zdravotními problémy. Zdravotní prohlídky absolvují senioři nejčastěji v Palackého ulici, 
v Revoluční a ve Všehrdově. Léky nakupují hlavně v lékárně v Revoluční, na Karlově 
náměstí, v Dlouhé a v Palackého ulici (viz obrázek 46). 
 
Obrázek 45: Důvody nevyužívání zdravotnických zařízení v místě bydliště respondentů  








Neexistence služeb Nevyhovující kvalita služeb Jiné
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
Poznámka: lékárna (n=14), lékař (n=20) 
 
Obrázek 46: Nejčastěji využívaná zdravotnická zařízení a poštovní pobočky 
 





Mezi základní služby byla pošta zařazena proto, že někteří senioři si stále vyzvedávají 
důchod na poštovních pobočkách. Nejčastěji navštěvují senioři poštu jedenkrát až dvakrát 
měsíčně, což odpovídá i intervalu vyplácení důchodů. Poštovní pobočky využívají staří lidé 




6.2 Sociální kontakty 
 
Dostatečné množství sociálních kontaktů zabraňuje u seniorů vzniku pocitu izolace a 
zbytečnosti. Podle Rychtaříkové (2002) je sociální integrace jedním z klíčových aspektů 
stárnutí. Sociální kontakty umožňují společnosti poznat proces stárnutí, ovlivňují sociální 
soudržnost lokality a napomáhají vzniku vztahů mezi různými generacemi obyvatel. Na 
sociální soudržnost obyvatel žijících v centru města působí prostorový nesoulad v lokalizaci 
rezidenční, pracovní a obslužné funkce (Ouředníček 2006). Záměrem této podkapitoly je 
zhodnotit dostupnost zařízení, která jsou vhodná k navazovaní sociálních kontaktů seniorů 
v centru Prahy.  
Volba zaměstnání a přivýdělku ve stáří je jedna z možností využití volného času 
seniorů. Pracovním poměrem se senioři opět začleňují do produktivní společnosti a vymaňují 
se ze skupiny závislých osob, které potřebují ekonomickou asistenci, jenž jim poskytují 
mladší členové společnosti. Ve skupině respondentů pracuje necelých 15 % starších osob, 
z nich se většina řadí mezi mladší seniory. Polovina zaměstnaných seniorů pracuje z domova, 
většinou podle potřeby zaměstnavatelů. Z výsledků šetření lze usuzovat, že mezi 
zaměstnanými seniory převládají hlavně lidé, kteří setrvávají v práci i po dovršení 
důchodového věku, majitelé firem nebo senioři se svobodným povoláním. Mezi staršími 
zaměstnanými seniory jsou tací, kteří si přivýdělkem přilepšují k důchodu.  
Udržení sociální soudržnosti v lokalitě napomáhají dobré sousedské vztahy mezi 
rezidenty. Hodnocení sousedských vztahů dopadlo mezi seniory velmi dobře. Pouhá 3 % 
hodnotila vztahy se sousedy negativně a 10 % odpovědělo nerozhodně (viz obrázek 47). Mezi 
respondenty, kteří v odpovědi vybrali položku nevím, byla velká část seniorů bez sousedů. 
Tito senioři žijí v domech, které kromě nich nikdo neobývá. To je patrné také z obrázku 40, 
vysoký podíl seniorů v domě se často vyskytuje u budov s méně ež 5 nájemníky. Vypomoci, 




75 % všech respondentů (viz obrázek 47). Mladší senioř  si jsou ale s pomocí sousedů již 
daleko méně jisti. 
 
Obrázek 47: Hodnocení vztahů se sousedy a hodnocení ochoty sousedů pomoci seniorům 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
Poznámka: vztahy se sousedy (n=148), ochota sousedů pomoci (n=146) 
 
Pozitivní stránkou stáří je dostatek volného času a možnost věnovat se naplno svým 
zájmům. V dotazníkovém šetření jsem sledovala, jaké zájmy provozují senioři nejčastěji a 
jaká k tomu využívají zařízení. Mezi nejčastěji zmiňované volnočasové aktivity patří návštěvy 
divadel, koncertů, výstav, sportovní aktivity, následují procházky a návštěvy vzdělávacích 
programů a knihoven. Nejnavštěvovanějšími institucemi jsou klasická pražská divadla, 
Národní, Stavovské, Vinohradské a koncertní síň Rudolfina. Mezi typy volnočasových aktivit 
se vyskytují také domácí činnosti (sledování televize a rozhlasu, čtení, luštění křížovek), dále 
péče o zahradu, pobyty na chatách a chalupách. 
S nabídkou volnočasových aktivit v místě bydliště je spokojeno necelých 60 % 
dotazovaných, téměř jedna třetina respondentů nebyla schopna tuto otázku ohodnotit (viz 
obrázek 48). Vysoký podíl nerozhodných respondentů je zřejmě dán tím, že senioři pod pojem 
volnočasové aktivity zahrnuli i zájmové činnosti konané v domácím prostředí. Starší 




jejich cenové nedostupnosti, svým zdravotní problémům nebo kvůli nezájmu o tyto aktivity 
(viz obrázek 49).  
 
Obrázek 48: Spokojenost seniorů s nabídkou volnočasových aktivit (n=135) a návštěvnost 
klubu seniorů v místě bydliště (n=149) 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Obrázek 49: Důvody nevyužívání volnočasových zařízení (n=57) a klubů seniorů v místě 
bydliště (n=126) 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Zařízení určené především pro starší obyvatele, jako jsou kluby seniorů, poskytují 
rozmanitou nabídku činností. Jsou místem setkávání a konání společenských akcí. Poskytují 
různé informace a služby, pomáhají seniorům lépe se orientovat v dnešním světě. Návštěvnost 
klubů seniorů je podle výsledků dotazníkového šetření mezi respondenty velmi malá, 90 % 




nějaké zařízení navštěvují, jedná se o klub v Týnské ulici11. Mezi hlavními příčinami nízké 
návštěvnosti těchto zařízení je především nezájem o tyto organizace, velké množství jiných 
aktivit a zdravotní problémy seniorů. Někteří respondenti však o existenci seniorských klubů 
ve svém okolí nevědí, nebo takové služby v okolí svého bydliště nemají. Jiní se naopak 
nechtějí stýkat s ostatními starými lidmi nebo jim nevyhovují nabízené služby. 
Setkávání seniorů s přáteli a s rodinou probíhá většinou v domácím prostředí. Podle 
mého názoru dobré rezidenční prostředí dokáže nabídnout i jiné místo, kde je možné stýkat se 
s lidmi. Jedním z těchto míst může být například pohostinství nebo veř jný prostor. Jedním z 
cílů dotazníkového šetření bylo zjistit, kde se senioř  z MČ Praha 1 setkávají se svými 
blízkými příbuznými a přáteli a navštěvují-li za tímto účelem i některé typy pohostinství.  
Nejčastěji se senioři se svými blízkými scházejí v domácím prostředí (doma, u 
příbuzných, u přátel nebo v DPS) a na chatách a chalupách. V centru města se setkávají 
především v pohostinstvích (restaurace, kavárny, cukrárny, hospody). Různé typy 
pohostinství však navštěvuje méně než 40 % dotazovaných starých lidí. Ze 42 udaných adres 
zařízení jich leží jen 31 v městském centru. Ve sledovaném území, tj. na Praze 1, tak 
navštěvuje pohostinství pouhých 20 % respondentů. V Praze 1 navštěvují respondenti nejvíce 
pohostinství v ulicích Národní a Vodičkova. Hlavním důvodem nevyužívání pohostinských 
zařízení je jejich cenová nedostupnost, zdravotní problémy seniorů a nezájem o způsob 
trávení volného času v těchto zařízeních (viz obrázek 50). 
 
Obrázek 50: Důvody nevyužívání pohostinství v místě bydliště (n=116) 
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11 MČ Praha 1 zřizuje dva kluby seniorů, v Týnské 17 na Starém Městě a v Tomášské 6 na Malé Straně. Klub 
v Týnské je součástí domu s pečovatelskou službou (DPS). MČ Praha 1 zřizuje čtyři DPS: v Dlouhé 23, 
v Týnské 17, v Pštrossově 18 a U Zlaté studně 1. Senioři mohou také navštěvovat občanské sdružení Život 90 




Dopady komercializace na rezidenční prostředí centra města jsou nejvíce patrné 
v případě pohostinství a prodejen základního zboží. Velké množství respondentů uvádí jako 
důvod, proč nenavštěvují restaurace a podobné zaří ení, vysokou cenu těchto služeb. 
U prodejen základního zboží se senioři zmiňují především o tom, že obchody tohoto typu 
v místě jejich bydliště chybí. Neexistenci obchodů v místě bydliště následuje vysoká cena 
nabízeného zboží.  
Naopak velmi dobře hodnotí senioři vztahy se svými sousedy. Očekávala jsem nižší 
podíl kladných odpovědí. Život v městském centru vyhledávají hlavně mladší lidé, 
v některých gentrifikovaných oblastech žijí cizinci a lidé s vyššími příjmy. Pokud o sebe lidé 
neprojevují zájem, může být život v centru města stejně anonymní jako život na panelovém 
sídlišti. Předpokládala jsem, že vztah seniorů a jejich sousedů bude kvůli těmto skutečnostem 
oslaben. Výsledný vysoký podíl kladných odpovědí může být umocněn tím, že výzkum 
kvality života nebyl zaměřen na gentrifikovanou lokalitu nebo lokalitu s konce trací mladých 
lidí, ale probíhal v celé Praze 1 a tazatelé se pohyb vali především v oblastech se zvýšenou 
koncentrací seniorů. Je tedy možné, že tyto oblasti patří mezi rezidenční území, kde lidé 
udržují alespoň základní sousedské vztahy a jsou si v případě potřeby ochotni pomoci.  
 
 
6.3 Veřejné prostory a bezpečnost 
 
Veřejné prostory v městském centru, jako jsou zelené plochy, parky a lavičky, 
využívají senioři k rekreaci, procházkám a odpočinku. Přítomnost těchto ploch v rezidenčním 
prostředí seniorů je důležitá při navazování a udržování sociálních kontaktů. Kvalitní a 
atraktivní veřejná prostranství podporují pěší pohyb seniorů a mají pozitivní vliv na fyzický 
stav starších obyvatel. Respondenti vnímají počet veřejných prostranství vhodných k 
odpočinku na Praze 1 jako dostatečný (viz obrázek 51). Přesto patří toto pozitivní hodnocení 
k jedněm z nejslabších spolu s hodnocením možností nákupu základního zboží, spokojenosti 
s nabídkou volnočasových aktivit a cenové přijatelnosti městského centra. 
K rekreaci využívají respondenti nejčastěji Petřín, Kampu, lavičky v Dlouhé a 
Františkánskou zahradu. Mezi méně využívané prostory, přesto se v šetření často objevující, 
patří v centru města Haštalské náměstí, Žofín a nábřeží. Mimo sledované území navštěvují 
senioři nejčastěji Letnou a Karlovo náměstí. Mladší senioři upřednostňují Petřín, Kampu a 




Obrázek 51: Dostatek vhodných míst k odpočinku v místě bydliště (n=140) 
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Pocit bezpečí ovlivňuje každodenní pohyb seniorů. Podle Musila (1982) rozsah 
pohybu seniorů v území omezuje vysoká míra kriminality, málo frekv ntované ulice, parky a 
anonymní prostory v centru města. Z šetření plyne, že v místě bydliště se přes den cítí 
bezpečně kolem 70 % dotazovaných. V noci vnímá větší podíl (66 %) respondentů okolí 
svého bydliště jako nebezpečné (viz obrázek 52). Početná skupina seniorů k této otázce 
zaujímá nerozhodné stanovisko, které vysvětluje tím, že v noci se v okolí svého bydliště 
nepohybuje, není tedy schopna zhodnotit položenou otázku. Mezi nerozhodné respondenty 
patří hlavně starší senioři.  
 
Obrázek 52: Pocit bezpečí ve dne (n=149) a v noci v místě bydliště respondentů (n=148) 
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Jako nebezpečná místa vnímají senioři především Václavské náměstí, okolí nákupního 
domu Tesco na Národní třídě a okolí barů a zábavních podniků. Hlavním důvodem, proč se 
senioři v centru cítí nebezpečně, je výskyt podivných osob (viz obrázek 53). Senioři 





Obrázek 53: Důvody, proč se senioři necítí v centru města bezpečně (n=103) 




























nekvalitní osvětlení málo policistů podivné osoby jiné
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
 
6.4 Infrastruktura a mobilita 
 
Míra nezávislosti starších osob je spjata s možností pohybu jedince v prostoru. 
Každodenní pohyb seniorů je ovlivněn stavem infrastruktury. Stav a údržba infrastruktury, 
výškové rozdíly a jiné fyzické bariéry omezují, nebo naopak usnadňují seniorům pohyb. 
V centru města se senioři pohybují nejčastěji pěšky. Senioři chodí především na nákup a na 
procházky. Nejméně používají senioři k dopravě automobil. Autem se senioř  dopravují spíše 
na delší vzdálenosti. Hromadnou dopravu využívají senioři při návštěvách rodiny a přátel, po 
nákupech a při cestách k lékaři. 
Pokud se senioři setkávají s fyzickými bariérami v prostoru, jsou vázány na prostředky 
hromadné dopravy. Senioř  si stěžují především na vysoké schody v tramvajích a na chybějící 
eskalátory u některých vchodů do metra. Problematickými shledávají některé silniční 
přechody a stavy chodníků. V pohybu po centru města jim také brání skupiny turistů, které 
obvykle zabírají většinu plochy na chodnících. Přes zjevné nedostatky veřejných prostranství 
se s fyzickými bariérami v centru města střetává pouhých 30 % respondentů (viz obrázek 54), 
mezi nimiž převažují starší senioři. Subjektivní hodnocení fyzických bariér ovlivňuje 
zdravotní stav jedince. V šetř ní nebyl sledován zdravotní stav seniorů, přesto mezi všemi 
respondenty převažují staří lidé mezi 70-85 lety. Z výsledků šetření lze tedy vyvodit, že 
pohyb po městském centrum není ani pro starší seniory až tak problematický. Přesto i zde se 






Obrázek 54: Fyzické bariéry ve veřejných prostorech a ulicích Prahy 1 (n=144) 








Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím
 





Bytová situace, cenová přijatelnost bydlení a úmysl přestěhovat se vypovídá o 
spokojenosti seniorů se stavem bydlení ve zkoumané lokalitě. Pokud by bylo bydlení a 
náklady na život pro seniory v centru města cenově nepřijatelné, očekávala bych, že se senioři 
budou ohlížet po lokalitách, kde jsou náklady na bydlení nižší, a budou se chtít ve vyšší míře 
stěhovat z městského centra. Pro 60 % seniorů je bydlení v centru města přijatelné (viz 
obrázek 55). Necelých 15 % dotazovaných má v úmyslu se přestěhovat z centra města (viz 
obrázek 55). Temelová a kol. (2007) sledovali úmysl odstěhovat se z lokality na sídlišti 
Kročehlavy v Kladně. Z výsledků šetření vyplynulo, že ze sídliště Kročehlavy se má v úmyslu 
odstěhovat kolem 6 % dotazovaných seniorů. Ze srovnání obou šetř ní je patrné, že z 
městského centra se chce odstěhovat vyšší podíl dotazovaných. 
Nejvíce respondentů bydlí v nájemním nebo ve vlastním bytě. V současném bydlišti 
žijí oslovení senioři v průměru 43 let. Alespoň polovinu svého života bydlí v MČ Praha 1 
75 % všech respondentů. Čtvrtina osob uvedla jako předchozí bydliště Prahu 1, necelá 
polovina dotazovaných pochází z jiných městských částí Prahy. 
Stejně jako v kapitole 5, bylo i v dotazníkovém šetření prokázáno, že menšina seniorů 
bydlí v obecních bytech (viz obrázek 56). Podle výsledků šetření lze říci, že většina seniorů 
bydlících v MČ Praha 1 žije v bytech v osobním vlastnictví nebo v nájemních bytech, které se 
nacházejí v restituovaných domech. Senioři bydlící v nájemních domech mohou po ukonče í 
regulací cen nájemného patřit k ohroženým skupinám obyvatel v centru města a jejich kvalita 




Obrázek 55: Cenová přijatelnost bydlení (n=145) a záměr přestěhovat se (n=147) 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Obrázek 56: Právní vztah respondentů k objektu bydlení (n=149) 






















obecní byt DPS nájemní byt vlastní byt byt  rod. příslušníka
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
Poznámka: DPS – dům s pečovatelskou službou. 
 
Z celkového pohledu lze kvalitu života seniorů v centru Prahy ohodnotit jako dobrou. 
Subjektivní hodnocení většiny zkoumaných ukazatelů je pozitivní. Přesto v rámci kladného 
hodnocení existují významné rozdíly. Dopady procesu komercializace na prostorové 
rozmístění funkcí ve městě jsou patrné především v nižší míře spokojenosti respondentů 
s možnostmi nákupu základního zboží a v nižším zastoupení kladných odpovědí v hodnocení 
cenové přijatelnosti bydlení v centru města. S tím souvisí také nízká míra využívání 
pohostinství v centru města kvůli cenové nepřijatelnost nabízených služeb. Kvalitu života 
seniorů snižuje také nedostatek veřejných prostor vhodných ke krátkodobému odpočinku.  
Naopak dobré hodnocení kvality života podporuje vysoký podíl spokojených seniorů 
s dostupností zdravotnických zařízení a poštovních poboček, pozitivní hodnocení bezpečnosti 




velmi dobré hodnocení vztahů se sousedy. Nízký počet respondentů, kteří se chtějí vystěhovat 
z městského centra, je dalším pozitivním ukazatelem, přesto podíl seniorů s úmyslem 
odstěhovat se je ve srovnání s jinou lokalitou vyšší. 
Kvalitu života hodnotí senioři víceméně pozitivně, lze ji tedy označit za dobrou, 
nicméně výsledky dotazníkové šetř ní odhalují oblasti, které by bylo možné zlepšit a tím 
přispět ke zkvalitnění rezidenčního prostředí městského centra.  
 
 
6.6 Případové studie lokalit 
 
Na základě rozmístění domů s vyšším počtem a podílem seniorů byly v centru města 
vymezeny tři lokality se zvýšeným výskytem starých lidí. Jsou t  lokality Dlouhá, Vodičkova 
a Újezd (viz obrázek 57 a 58). V této podkapitole se zaměřuji na tato území podrobněji a 
pomocí případových studií hodnotím výsledky dotazníkového šetření, tzn. kvalitu života 
seniorů v těchto lokalitách, které pak porovnávám s charakteristikami rezidenčního prostředí. 
Nízký počet respondentů v lokalitě Újezd a Vodičkova nedovoluje hlouběji analyzovat 
některé ukazatele kvality života, dostupný vzorek je použit především pro hrubý nástin 
poměrů ve zkoumaných územích a porovnání rozdílů mezi nimi. 
 
Obrázek 57: Absolutní a relativní počet seniorů v domech v lokalitě Dlouhá 




Obrázek 58: Absolutní a relativní počet seniorů v domech v lokalitě Vodičkova a Újezd 
 
Zdroj: ISEO 2008, autorka 
 
 
6.6.1 Lokalita Dlouhá 
 
Lokalita Dlouhá se nachází v severní části městského centra na území Starého Města. 
Střed lokality tvoří ulice Dlouhá, na severu je lokalita ohraničena kostelem Svatého Haštala, 
na jihu kostelem Svatého Jakuba Většího, na západě tvoří pomyslnou hranici ulice Kozí a na 
východě ulice Revoluční (viz obrázek 59). V lokalitě bydlí přibližně 800 seniorů, což je 
necelých 30 % celkového počtu místních obyvatel. V lokalitě se vyskytuje 6 domů s 20 a více 
seniory a 3 domy s vyšším než 50 % podílem seniorů (viz obrázek 57). Zástavbu tvoří 
činžovní domy a starší nízké měšťanské domy. Fyzický stav domů se liší, domy 
s převládajícím komerčním využitím jsou převážně rekonstruované, domy s převládající 
rezidenční funkcí prošly částečnou rekonstrukcí nebo jsou stále v původním stavu. 
V lokalitě se nachází prodejny potravin i drogistického zboží. Na náměstí Republiky 
se nachází tři supermarkety, dva z toho v nákupních domech Kotva a Palladium. Senioři 




nejnavštěvovanější klasické prodejny potravin patří obchody v Masné a v Dlouhé. Drogerii 
nakupují senioři především v prodejně Rossmann v Dlouhé. Přestože je většina obchodů se 
základním zbožím zastoupena přímo v lokalitě nebo v blízkém okolí, je podíl spokojených 
seniorů s možnostmi nákupu relativně ízký (mezi 60-70 %) (viz obrázek 60).  
 
Obrázek 59: Lokalita Dlouhá a domy s 20 a více seniory 
 
Zdroj:  www.mapy.google.cz, foto autorka 
 
Mnohem lepšího hodnocení dosahuje dostupnost zdravotnických zařízení a pošty. 
Přestože podíl kladných odpovědí přesahuje 80 %, není vzdálenost k těm o službám nižší než 
k obchodům se základním zbožím. Nejnavštěvovanější lékaři sídlí v Revoluční, lékárna je 
v Dlouhé a pošta v ulici Na Františku. Rozdílné hodn cení spokojenosti se základními 
službami a zařízeními je možné vysvětlit tím, že respondenti jsou u základních obchodů 
nespokojeni především s cenou nabízeného zboží. 
Kvalita sociálních kontaktů je v lokalitě Dlouhá hodnocena shodně jako v celé 
Praze 1. Rozložení odpovědí, které hodnotí vztahy se sousedy a ochotu sousedů pomoci, 
souhlasí s rozložením odpovědí v celém souboru respondentů. Spokojenost s nabídkou 
volnočasových aktivit a návštěvnost klubu seniorů je v této oblasti oproti celku i ostatním 
lokalitám vyšší, je to dáno zřejmě blízkostí klubu seniorů v Týnské ulici.  
Pohostinství navštěvuje kolem jedné třetiny respondentů. Pokud senioři nějaké 





Obrázek 60: Spokojenost seniorů s možnostmi nákupu, s dostupností zdravotnického zařízení 












potraviny drogerie lékař lékárna pošta
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Veřejných prostorů vhodných k odpočinku, rekreaci a procházkám se v lokalitě 
Dlouhá nalézá několik. Přímo v Dlouhé ulici jsou místa s lavičkami, která v teplých dnech 
stíní stromy, další místa jsou na Haštalském náměstí (viz obrázek 61). 62 % respondentů 
hodnotí počet míst k odpočinku jako dostatečný. Dle mého názoru odpovídá rozložení názorů 
reálné situaci. V lokalitě Dlouhá je dostatek míst k odpočinku, chybí ale parková plocha, 
kterou by bylo možné využít k procházkám v zeleni. Nejbližší takový prostor je na Letné, 
vzhledem ke svému reliéfu je však pro některé seniory obtížně přístupný. 
Pocit bezpečí mají senioři v lokalitě Dlouhá především přes den, v noci hodnotí místo 
svého bydliště jako bezpečné necelých 30 % seniorů, nejvíce seniorů je ale v této otázce 
nerozhodných. Senioři se obávají především podivných osob. Někteří uváděli jako důvod, 
proč se cítí v noci méně bezpečně, blízkost nočních klubů a barů. Necelá třetina respondentů 
se při denním pohybu setkává s fyzickými bariérami, jako příklad uvádějí nejčastěji 
nastupování do dopravních prostředků a stav chodníků. 
Přestože bydlí necelá polovina dotazovaných osob v nájemních bytech, z lokality se 










Obrázek 61: Veřejné prostory v Dlouhé ulici 




6.6.2 Lokalita Vodičkova 
 
Lokalita Vodičkova se nachází v jižní části městského centra na území Nového Města. 
Střed lokality tvoří ulice Vodičkova, na jihu je lokalita vymezena ulicí Žitnou a nseveru 
Václavským náměstím. Východní hranici tvoří ulice Štěpánská a západní ulice Jungmannova 
(viz obrázek 62). V lokalitě žije kolem 1 000 seniorů, což je čtvrtina místních obyvatel. 
V lokalitě se vyskytuje 8 domů s 20 a více seniory a 3 domy s vyšším než 50 % podílem 
seniorů (viz obrázek 58). Zástavbu tvoří především činžovní domy. Zrekonstruované domy se 
nacházejí na nejfrekventovanější ulici (Vodičkova), k okrajům lokality zrekonstruovaných 
staveb ubývá. 
V lokalitě Vodičkova je s možností nákupu spokojeno téměř 80 % respondentů (viz 
obrázek 63). Vysoké kladné hodnocení odpovídá rozmístění nákupních zařízení v území (viz 
obrázek 64). Přímo v lokalitě se nachází jeden supermarket, nejnavštěvovanější obchody ale 
leží v blízkém okolí (Tesco na Národní a Albert na Můstku). Další supermarkety se vyskytují 
na Václavském a Karlově náměstí. Velmi dobře hodnocena je také dostupnost zdravotnických 
zařízení a pošty. Lékaře a lékárnu navštěvují senioři nejčastěji v Palackého ulici nebo na 
Karlově náměstí, poštu především v Jindřišské.  
Stejně jako v předchozí lokalitě Dlouhá hodnotí senioři vztahy se sousedy a ochotu 
sousedů pomoci kladně v 80 % odpovědí. Spokojenost s nabídkou využívání volnočasových 
aktivit a návštěvnost klubu seniorů je ale v této oblasti oproti celku i předešlé lokalitě nižší. 
Senioři vysvětlují nízkou návštěvnost těchto zařízení především nezájmem o zmíněné 
aktivity. Pohostinství navštěvuje v této lokalitě třetina respondentů. Senioři nevyužívají 





Obrázek 62: Lokalita Vodičkova a domy s 20 a více seniory 
 
Zdroj: www.mapy.google.cz, foto autorka 
 
Obrázek 63: Spokojenost s možnostmi nákupu, s dostupností zdravotnického zařízení a pošty 
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Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
Množství vhodných veř jných prostorů k odpočinku a procházkám je v této lokalitě ze 




Vodičkovy, park na Karlově náměstí a Františkánskou zahradu, kterou respondenti uvedli 
jako nejčastěji navštěvovaný veřejný prostor v této lokalitě. Bohužel všechny zmíně é veřejné 
prostory jsou problematické. Františkánská zahrada je využívána nejen místními rezidenty, 
ale také pracujícími a turisty, je velmi často přeplněna a její kapacita je v určitých dnech 
naprosto nedostatečná. Prostor na rohu Jungmannovy a Vodičkovy není zaplněn, přesto leží 
na velmi rušném místě a k odpočinku rezidentů je naprosto nevhodný. Blízký park na Karlově 
náměstí poskytuje dostatek místa k rekreaci, rezidenti ho přesto nevyužívají, zřejmě kvůli 
nízké kvalitě zdejších prostor a výskytu podivných osob. Nedostatek míst vhodných 
k odpočinku potvrzuje také výsledek šetř ní, pouhých 44 % respondentů označilo počet těchto 
míst jako dostatečný (viz obrázek 65). 
 
Obrázek 64: Prodejny základního zboží v lokalitě Vodičkova 
       
Foto: autorka 
 
Přes den má pocit bezpečí 60 % dotazovaných seniorů. Tento podíl je nižší než podíl 
v rámci celé skupiny respondentů, a zároveň nižší, než podíl v rámci dalších dvou lokalit. 
V noci považuje okolí svého bydliště za nebezpečné většina osob, stejně jako v 
lokalitě Dlouhá. Nízkou úroveň hodnocení bezpečnosti ovlivňuje velmi rušné prostředí 
lokality, ve kterém se pohybují ve dne i v noci různé typy lidí, v noci je pocit strachu zřejmě 
spojen i s blízkostí nočních zábavních podniků. Za nebezpečné místo označují senioři 
především Václavské náměstí.  
S fyzickými bariérami se setkává čtvrtina osob bydlících v lokalitě Vodičkova, za 
hlavní bariéru označují opět nástup do dopravních prostředků. Většina respondentů bydlí 
v nájemních domech. Odstěhovat se má v úmyslu desetina respondentů. Na rozdíl od 






Obrázek 65: Dostatek vhodných míst k odpočinku (n=18), pocit bezpečí ve dne a v noci 












místo k odpočinku pocit bezpečí ve dne pocit bezpečí v noci
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím
 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 
 
 
6.6.3 Lokalita Újezd 
 
Lokalita Újezd se nachází v jižní části městského centra na území Malé Strany. 
Pomyslnou hranici lokality tvoří ulice Vítězná a Hellichova, kanál Čertovka a Petřínské sady. 
V lokalitě bydlí přibližně 400 seniorů, což je čtvrtina místních obyvatel (viz obrázek 66). 
V lokalitě se vyskytují 2 domy s 20 a více seniory a 3 domy s v šším než 50 % podílem 
seniorů (viz obrázek 58). Zástavba je tvořena, stejně jako v lokalitě Dlouhá, kombinací 
činžovních domů a menších měšťanských domů. Fyzický stav domů je různý, většina budov 
na hlavní ulici má alespoň opravený spodní parter, v přízemních částech jsou většinou 
umístěny obchody nebo restaurace zaměřené na turisty.  
V lokalitě Újezd je nejvíce respondentů nespokojených s možnostmi nákupu 
základního zboží (viz obrázek 67). Vysoká míra nespokojenosti je v souladu s prostorovým 
rozmístěním obchodů. V lokalitě se nachází pouze dva obchůdky s potravinami. Ostatní 
prodejny se nalézají až v okolí Malostranského náměstí. Nejbližší a zároveň 
nejnavštěvovanější prodejna supermarketu je v MČ Praha 5 (Tesco na Andělu). Vybavenost 
základními obchody je v lokalitě velmi špatná, neboť většina prodejních ploch je zaměřena na 
turisty. Prodejny určené rezidentům se nacházejí na Praze 5, především v ulici Újezd a v ulici 




za běžným nákupem překonat nejdelší vzdálenost. V tomto případě, ale i v případě ostatních 
případových lokalit, je velkou výhodou dobrá dopravní dostupnost základních služeb. 
 
Obrázek 66: Lokalita Újezd a domy s 20 a více seniory 
 
S dostupností pošty a zdravotnických služeb je spokojeno 80 % respondentů (viz 
obrázek 67), míra pozitivního hodnocení je obdobná jako v ostatních lokalitách a souhlasí 
s výskytem služeb v lokalitě. Respondenti navštěvují lékaře především ve Všehrdově ulici, 
lékárnu na Újezdě, poštu na Újezdě nebo v Josefské.  
 
Obrázek 67: Spokojenost s možnostmi nákupu, s dostupností zdravotnického zařízení (n=18) 
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Vztahy se sousedy a ochotu sousedů pomoci hodnotí senioři obdobně kladně jako celá 
skupina respondentů. S nabídkou volnočasových aktivit je spokojena necelá polovina osob, 
klub důchodců z dotazovaných seniorů nenavštěvuje nikdo, a to i přesto, že na Malé Straně 
jeden funguje. Služeb pohostinství nevyužívá 70 % respondentů, hlavním důvodem je opět 
cenová nedostupnost. 
Dostatek míst vhodných k rekreaci hodnotí respondenti z lokality Újezd nejlépe (82 % 
kladných odpovědí). Senioři preferují Petřínské sady a Kampu. Ze tří zkoumaných lokalit je 
počet a kvalita veřejných míst vhodných k rekreaci nejlepší. Veřejné prostory umožňují nejen 
odpočinek na lavičkách, ale také procházky v parcích (viz obrázek 68).  
Přes den se v místě svého bydliště cítí bezpečně většina respondentů, v noci kolem 
36 % respondentů, což je o něco více než v předcházejících lokalitách. Může to být dáno tím, 
že oblast je pro návštěvníky Prahy atraktivní především přes den a v noci je zde relativní klid, 
neboť je tu na rozdíl od předešlých lokalit menší počet nočních podniků. Vyšší podíl může 
být také ovlivněn nízkým počtem respondentů v lokalitě, a nemusí odpovídat skutečnosti. 
Jako nebezpečné místo vnímají senioři především Petřín, strach mají nejčastěji z podivných 
osob. 
S fyzickými bariérami se setkává pouhá pětina osob, žádné konkrétní bariéry 
respondenti neoznačili. Nejvíce seniorů bydlí ve vlastním nebo nájemním bytě. Nikdo 
z respondentů neuvedl, že by měl v úmyslu se z lokality odstěhovat. Pro necelých 60 % je 
bydlení v centru města cenově přijatelné, což se shoduje s rozložením v celém souboru 
respondentů. 
 
Obrázek 68: Veřejné plochy vhodné k odpočinku a procházkám v lokalitě Újezd 
1)     2)  






Kvalita života seniorů se ve zkoumaných lokalitách Dlouhá, Vodičkova a Újezd liší 
především ve třech ukazatelích. Lokalita Vodičkova spolu s lokalitou Dlouhá poskytují 
dostatek možností pro nákup základního zboží. Naopak lokalita Újezd nabízí dostatek 
vhodných míst ke krátkodobé rekreaci. Bydlení v centru Prahy označují za cenově přijatelné 
především respondenti z Dlouhé.  
Ve všech případových lokalitách jsou senioř  spokojeni s dostupností zdravotnických 
zařízení a poštovních poboček. Také nabídku volnočasových aktivit hodnotí senioři spíše 
pozitivně, o něco lépe je na tom lokalita Dlouhá, což je možné vysvětlit blízkým klubem 
důchodců. Nízkou návštěvnost pohostinství vysvětlují respondenti cenovou nedostupností 
stejně jako dotazovaní staří lidé v celém zkoumaném vzorku. Významně se neliší ani 
hodnocení vztahů a ochoty sousedů pomoci seniorům. Přestože v lokalitě Dlouhá označilo 
nejvíce respondentů kladnou odpověď, je vysoký podíl kladných odpovědí zřejmě ovlivněn 
tím, že část respondentů bydlí v domě s pečovatelskou službu, ve kterém funguje neustálá 
asistenční služba.  
Velmi malé rozdíly lze nalézt v hodnocení bezpečnosti, přes den se cítí méně bezpečně 
v okolí svého bydliště rezidenti v lokalitě Vodičkova, naopak větší podíl kladných odpovědí 
získává hodnocení bezpečnosti v nočních a denních hodinách v lokalitě Újezd. Ve 
zkoumaných územích bydlí senioři především v nájemních domech.  
Senioři nejčastěji nakupují mimo území zkoumaných lokalit. Při nákupu upřednostňují 
supermarkety, tedy prodejny s nižší cenou a větším výběrem zboží. Oproti lokalitě Újezd mají 
lokality Dlouhá a Vodičkova výhodu v umístění supermarketů, které se nacházejí v jejich 
blízkém okolí. Další výhodou všech zkoumaných území je velmi dobrá dopravní dostupnost 
služeb. Pro některé seniory představuje ale nastupování do dopravních prostředků významnou 
fyzickou bariéry. Odstraně í bariér by umožnilo starším obyvatelům snadnější pohyb v centru 








Diplomová práce má dva hlavní cíle. Prvním cílem je zhodnotit na základě dostupných 
statistických zdrojů vývoj počtu seniorů v centru hlavního města Prahy a analyzovat základní 
socio-demografické charakteristiky této skupiny obyvatel. K tomuto cíli se vztahují 
následující výzkumné otázky. První se ptá, jak se vyvíjí počet a jaká je struktura seniorů 
žijících na území městského centra. Počet seniorů v centru Prahy jsem určovalo pomocí tří 
různých datových zdrojů. Při hodnocení statistických dat z různých zdrojů jsem zjistila, že se 
vývoj počtu seniorů a také vývoj celkového počtu obyvatel liší. Přiklonila jsem se tedy 
k použití dat Českého statistického úřadu, u kterých mohu hodnotit dlouhodobý vývoj 
populace. Předpokládala jsem, že počet seniorů klesá s celkovým počtem obyvatel 
v městském centru. Tento předpoklad se ověřil, pokud se vztahuje k dlouhodobému vývoji 
počtu obyvatel. V centru města žije kolem 7 500 seniorů, což představuje 24 % celkové 
populace Prahy 1. Stejně jako pokles trvale bydlícího obyvatelstva je pokles počtu seniorů 
dlouhodobý, v posledních pěti letech není ale vývoj počtu seniorů jednoznačný. Mezi roky 
2001-2006 se počet seniorů v některých letech nepatrně zvýšil. Lze to vysvětlit velmi malým, 
záporným či kladným, rozdílem mezi přirozenou měnou a migračním saldem. Potvrzen byl 
také předpoklad vzrůstajícího podílu seniorů v centru města. Rostoucí podíl seniorů, 
vzrůstající průměrný věk obyvatel a zvyšující se hodnoty indexu stáří dokazují stárnutí 
městského centra. Důležité je dodat, že proces stárnutí na území městského centra ve srovnání 
s celou Prahou po roce 2001 zpomaluje. V Praze 1 dochází k celkovému úbytku trvale 
bydlícího obyvatelstva, ten je zapříčiněn především stěhováním obyvatel z centra města. 
Přesto Ouředníček a Temelová (2008) uvádějí, že Praha zůstává typickým evropským městem 
s atraktivním centrem s tradičně vyšším zastoupením rezidenční funkce. 
Součástí první otázky je také hodnocení struktury seniorů žijících v centru města. 
Mezi staršími obyvateli Prahy 1 se snižuje př vaha žen. Přesto jsou významně zastoupenou 
generací v této populaci ženy narozené mezi lety 1922-1926. Ve struktuře seniorů podle 
rodinného stavu dominují ovdovělé ženy (30 %), ženatí muži (25 %) a vdané ženy (18 %). Ve 
srovnání s hlavním městem žije na území městského centra větší podíl svobodných a 
rozvedených seniorů. Lze to vysvětlit tím, že v centru města zůstávají spíše osamělí jedinci a 
seniorské páry odcházejí na důchodový věk do klidnějších lokalit, další vysvětlení je možné 
nalézt v odlišném životní stylu osob, které preferují život v centru Prahy. Ve vzdělanostní 




maturity. Vysokoškolského vzdělání dosáhla jen pětina seniorů. Nižší úroveň vzdělanosti není 
u seniorů překvapivá, neboť s nastupujícími generacemi se úroveň zdělanosti zvyšuje. Přesto 
je podíl vysokoškolsky vzdělaných seniorů v centru města vyšší než v celém hlavním městě. 
Druhá otázka byla, zda na území MČ Praha 1 existují lokality se zvýšenou koncentrací 
bydlících seniorů. Předpokládala jsem, že v městském centru mohou být identifikovány 
oblasti, ve kterých žijí v jednotlivých domech vyšší počty seniorů. Nalezení lokalit s vyšší 
koncentrací seniorů bylo podstatné pro podchycení území, ve kterých by mohlo docházet 
k ohrožení zkoumané populace nižší dostupností občanské vybavenosti. V tomto pří adě byla 
použita aktuální data o počtu a věkové struktuře obyvatel na úrovní domů z Informačního 
systému evidence obyvatel z počátku roku 2008. Nejprve jsem zhodnotila prostorovou 
koncentraci seniorů na úrovni urbanistických obvodů. K významné prostorové koncentraci 
seniorů na této úrovni nedochází. Urbanistické obvody Betlémský, Jakubský a Vodičkova A 
s nejvyšším podílem seniorů (kolem 24 %) spolu v městském centru sousedí, přesto v 
ostatních urbanistických obvodech není podíl seniorů významně nižší (kolem 21 %). Na 
úrovni domů jsem hodnotila koncentraci starších obyvatel na základě absolutního a 
relativního počtu seniorů v jednotlivých domech MČ Praha 1. Domy s vyšším absolutním 
zastoupením seniorů leží především na pravém břehu v severní a jižní části městského centra. 
Lze konstatovat, že směrem k okraji městského centra domů s vyšším počtem bydlících 
seniorů přibývá. Hodnocení rozložení seniorů podle relativního počtu je problematické, domy 
s vysokým podílem seniorů často obývá méně než pět osob. Na základě rozložení absolutního 
a relativního počtu seniorů v jednotlivých domech jsem určila 3 lokality zvýšené koncentrace 
seniorů. První lokalita Dlouhá se nachází na Starém Městě, rozkládá se v okolí stejnojmenné 
ulice. Druhé území Vodičkova se nachází na Novém Městě v okolí křižovatky ulic Vodičkova 
a Jungmannova. Na Malé Straně lze za lokalitu s vyšším výskytem seniorů označit ulici Újezd 
do křižovatky s Hellichovou ulicí. Vymezené lokality se zvýšenou koncentrací seniorů jsou 
v kartografickém znázorně í dobře patrné, nicméně jsem předpokládala, že se v lokalitách se 
zvýšenou koncentrací seniorů bude nalézat vetší množství domů (se zvýšeným relativním i 
absolutním počtem starších osob), než kolik jich je znázorněno v mapě.  
Dalším cílem mé práce je výzkum kvality životních podmínek seniorů v Praze 1. 
Pokládám si otázku, jaká je spokojenost seniorů s kvalitou života v městském centru. 
Předpokládala jsem, že kvalita života seniorů v centru města je nižší, protože na ni negativně 
působí dopady komercializace, které mají za následek zhoršující se dostupnost služeb 




subjektivních názorů respondentů, které jsem získala z provedeného dotazníkového šetření. 
Názory seniorů jsem srovnávala se skutečnou vybaveností obchody a službami v centru 
města. Hodnotila jsem takové aspekty kvality života jako vybavenost základními obchody a 
službami, sociální kontakty, veřejné prostory a bezpečnost, mobilita, infrastruktura a bydlení. 
Zaměřila jsem se také na posouzení kvality života pomocí případových studií tří lokalit se 
zvýšenou koncentrací seniorů. Kvalitu života seniorů v centru města lze považovat za dobrou. 
Subjektivní hodnocení většiny zkoumaných aspektů je pozitivní, přesto mezi kladnými 
hodnoceními existují významné rozdíly. Negativní důsledky komercializace centra Prahy se 
projevily v nižším zastoupení kladných odpovědí u některých ukazatelů. Mezi ně patří 
spokojenost seniorů s možnostmi nákupu potravin a drogerie a cenová přijatelnost bydlení 
v centru města. Kvalitu života v Praze 1 snižuje také nedostatek veřejných míst ke krátkodobé 
rekreaci. Naopak vysoký podíl kladných odpovědí je zaznamenán u spokojenosti 
s dostupností zdravotnických zařízení a poštovních poboček, při hodnocení vztahu se sousedy 
a bezpečnosti v denních hodinách. Dalším pozitivním výsledkm je nízký počet respondentů, 
kteří se setkávají v městském centru s fyzickými bariérami a kteří mají v úmyslu se z Prahy 1 
odstěhovat. V případových lokalitách se zvýšenou koncentrací seniorů se kvalita života 
seniorů liší především ve třech ukazatelích. Cenově přijatelné je bydlení v centru města pro 
respondenty z Dlouhé. Dostatek možností pro nákup základního zboží poskytují lokalita 
Vodičkova a Dlouhá. Lokalita Újezd je ceněna pro dostatek vhodných míst ke krátkodobé 
rekreaci. Za oblast s nejlépe hodnoceným rezidenčním prostředím lze označit lokalitu Dlouhá. 
Jsou zde dobře hodnoceny všechny zkoumané okruhy kvality života z řazené do 
dotazníkového šetření. K přesnějšímu a podrobnějšímu zhodnocení jednotlivých pří adových 
studií by však bylo potřeba získat vyšší počet vyplněných dotazníků než jsem měla 
k dispozici.  
V diplomové práci se věnuji představení pojmu kvalita života, který není alespoň 
v české geografii běžně používán. Studiem kvality života obyvatel se dají odhalit slabé a silné 
stránky zkoumaných území. Má práce přis ěla k výzkumu problematiky vlivu procesu 
komercializace na kvalitu života rezidentů v městském centru. Hodnocena byla kvalita života 
seniorů, jichž podíl na celkové populaci městského centra stoupá. Výsledky dotazníkového 
šetření odhalily oblasti, které by bylo možné zlepšit a tím přispět ke zkvalitnění rezidenčního 
prostředí centra Prahy. Mezi tyto oblasti patří relativní nedostatek vhodných míst 
k odpočinku, cenová nedostupnost pohostinství a nižší spokojenost seniorů s možnostmi 
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Příloha 5: Dotazník 
 
KVALITA ŽIVOTA SENIOR Ů V CENTRU PRAHY 
 




A - VYBAVENOST ZÁKLADNÍMI OBCHODY A SLUŽBAMI 
1) Kam chodíte nej častěji nakupovat?  
 Kde   (název prodejny, ulice) 
Jak často (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu 
(hodiny; od–do) 
Potraviny    
Drogerie    
 
2) Jste spokojeni s možnostmi nákupu potravin / dro gerie v míst ě Vašeho bydlišt ě?  
Potraviny:   ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
Drogerie:    ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
 
Pokud NE, SPÍŠ NE: 
2a) Z jakého d ůvodu nevyužíváte v míst ě Vašeho bydlišt ě prodejny potravin / 
drogerie? 
             Potraviny Drogerie 
V místě mého bydliště žádné takové služby nejsou.         
V místě mého bydliště jsou pro mne cenově nedostupné.          
V místě mého bydliště mi nevyhovuje nabídka zboží těchto služeb.       
Jiný důvod: …………………………………………………………………………………………...… 
 
3) Kde nej častěji navšt ěvujete zdravotnické za řízení (praktického léka ře) / lékárnu?  
 Kde   (ulice) 
Jak často (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu 
(hodiny; od–do) 
Lékař    
Lékárna    
 
4) Jste spokojeni s dostupností zdravotnických za ř. / lékáren v míst ě Vašeho bydlišt ě?  
Lékař:           ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
Lékárna:       ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
 
Pokud NE, SPÍŠ NE: 
4a) Z jakého d ůvodu nevyužíváte v míst ě Vašeho bydlišt ě zdravotnických za ř. / 
lékáren?       Zdravotnické z. Lékárna 
V místě mého bydliště žádné takové služby nejsou.      
V místě mého bydliště mi nevyhovuje kvalita těchto služeb.     
Jiný důvod: ……………………….………………………………………………………...………… 
 
5) Kam chodíte nej častěji na poštu? (název ulice) 
 Kde   (ulice) 
Jak často (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu 
(hodiny; od–do) 
Pošta    
6) Jste spokojeni s dostupností pošty v míst ě Vašeho bydlišt ě?  




B- SOCIÁLNÍ KONTAKTY 
7) Chodíte do zam ěstnání?         ano      ne  
 
Pokud ANO 
7a) Jak často? (kolikrát denně, týdně, měsíčně) ………………………………………. 
7b) Kolik hodin denn ě / týdn ě /měsíčně ? ……………………………………………. 
 
8) Pracujete z domova?              ano      ne 
 
Pokud ANO 
8a) Kolik hodin denn ě  /týdn ě / měsíčně? ……………………………………………. 
 
9) Jaké provozujete volno časové / zájmové aktivity?  
Typ aktivity 
(vzdělání, sport, kultura) 
Kde  
(název zařízení, ulice) 
Jak často  (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní 
dobu  (hodiny; od–do) 
    
    
    
    
 
10) Jste spokojeni s nabídkou volno časových / zájmových aktivit v míst ě Vašeho 
bydlišt ě?  
 ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
 
Pokud NE, SPÍŠ NE: 
10a) Z jakého d ůvodu nevyužíváte volno časových aktivit v míst ě Vašeho bydlišt ě? 
V místě mého bydliště žádné takové nabídky nejsou.    
V místě mého bydliště jsou pro mne cenově nedostupné.     




11) Navšt ěvujete klub d ůchodc ů či jiné zájmové za řízení ur čené senior ům?  
 ano   ne 
Pokud ANO 
11a) Jaký klub či sdružení navšt ěvujete? 
Název a typ za řízení 
 
Kde (ulice) Jak často  (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu  
(hodiny; od–do) 
    
    
 
Pokud NE 
11b) Z jakého d ůvodu nevyužíváte služeb t ěchto za řízení v okolí Vašeho bydlišt ě? 
V místě mého bydliště žádné takové služby nejsou.    
V místě mého bydliště jsou pro mne cenově nedostupné.     
V místě mého bydliště mi nevyhovuje nabídka těchto služeb.   
Jiný důvod: ……………………………………………………………………………….…………… 
 







13) Navšt ěvujete pohostinství, restaurace, kavárny či cukrárny v centru m ěsta? 
 ano   ne 
Pokud ANO 
13a) Kam nej častěji chodíte?  
Název a typ za řízení Kde (ulice) Jak často  (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu  
(hodiny; od–do) 
    
    
    
 
Pokud NE 
13b) Z jakého d ůvodu nevyužíváte služeb t ěchto za řízení v okolí vašeho bydlišt ě? 
V místě mého bydliště žádné takové služby nejsou.    
V místě mého bydliště jsou pro mne cenově nedostupné.     
V místě mého bydliště mi nevyhovuje nabídka těchto služeb.   
Jiný důvod: …………………………………………………………………………………….……… 
 
14) Jak hodnotíte vztahy se svými sousedy?  
 dobré  spíše dobré  spíš špatné   špatné  nevím 
 
15) Jsou ochotni Vám v p řípadě pot řeby pomoci? (např. dojít na nákup, odvést Vás) 
 ano   spíš ano   spíš ne   ne         nevím 
 
C - VEŘEJNÉ PROSTORY A BEZPEČNOST 
 
16) Které ve řejné prostory využíváte ve volném čase k odpo činku (zelené plochy, 
parky, procházky, lavi čky)? 
Místo  Kde (ulice) Jak často  (kolikrát 
denně, týdně, měsíčně) 
Ve kterou denní dobu  
(hodiny; od–do) 
    
    
 
17) Je v míst ě Vašeho bydlišt ě dostatek vhodných míst k odpo činku?  
 ano   spíš ano   spíš ne   ne   nevím 
 
 
18) Cítíte se v míst ě  Vašeho bydlišt ě bezpečně?      
ve dne   ano   spíš ano  spíš ne  ne   nevím 




Nekvalitní pouliční osvětlení.    
Malý počet policistů v ulicích.   
Výskyt podivných osob.    
Jiné………………………………………………………………..……………. 
 









D- INFRASTRUKTURA A MOBILITA 
 
20) Jakým zp ůsobem se p řepravujete?      
 Jak často?  Kam? 
Pěšky    
MHD   
Autem   
21) Setkáváte se p ři denním pohybu s fyzickými bariérami na ulicích a veřejných 
prostorech?           
 ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
Uveďte s jakými…………………………………………………………………………………… 
 
E - BYDLENÍ 
 
22) Bydlíte v obecním byt ě , v nájemním byt ě (pronájmu)  , ve vlastním byt ě , 
v byt ě rodinného p říslušníka ? 
23) Je pro Vás bydlení v centru m ěsta cenov ě přijatelné? 
 ano   spíš ano   spíš ne   ne   nevím 
24) Jak dlouho zde bydlíte? Počet let………………………..…………………………………… 
25) Odkud jste sem p řišel/a? Předchozí bydliště.......................... .......................................... 
26) Máte v úmyslu se v blízké dob ě přestěhovat? 
 ano   spíš ano   spíš ne   ne        nevím 
 
Identifika ční údaje 
Pohlaví    žena   muž  
Věk 
60-64  65-69  70-74  75-79   80-84  85 a více  
Vzdělání 
Základní  Střední bez maturity   Střední s maturitou  Vysokoškolské  
Kolik členů má vaše domácnost? ........................................................................................ 
Měsíční příjem domácnosti …………….………………………………………………………… 
Adresa respondenta (ulice) …………….…………………………………………………………. 
 
DĚKUJEME VÁM ZA SPOLUPRÁCI 
Místo oslovení respondenta (ulice) ……………………………………………….………………. 





Příloha 6: Výsledky dotazníkového šetř ní v celém souboru respondentů 
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím n 
Ukazatel 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
spokojenost s možnostmi 
nákupu potravin 57 39,9 26 18,2 21 14,7 36 25,2 3 2,1 143 100,0 
spokojenost s možnostmi 
nákupu drogerie 58 40,6 28 19,6 18 12,6 34 23,8 5 3,5 143 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékaře 100 69,9 18 12,6 10 7,0 10 7,0 5 3,5 143 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékárny 106 73,6 17 11,8 9 6,3 7 4,9 5 3,5 144 100,0 
spokojenost s dostupností 
pošty 108 77,7 20 14,4 1 0,7 6 4,3 4 2,9 139 100,0 
zaměstnání 
17 11,5  131 88,5  148 100,0 
spokojenost s nabídkou 
volno časové aktivity 59 43,7 18 13,3 2 1,5 12 8,9 44 32,6 135 100,0 
návšt ěvnost klub senior ů 
14 9,4 135 90,6 149 100,0 
návšt ěvnost pohostinství 
55 36,9  94 63,1  149 100,0 
ochota soused ů pomoci 
77 52,7 32 21,9 3 2,1 7 4,8 27 18,5 146 100,0 
dostatek vhodných míst k 
odpo činku 45 32,1 32 22,9 20 14,3 36 25,7 7 5,0 140 100,0 
pocit bezpe čí ve dne 
82 55,0 26 17,4 18 12,1 21 14,1 2 1,3 149 100,0 
pocit bezpe čí v noci 
31 20,9 17 11,5 19 12,8 47 31,8 34 23,0 148 100,0 
setkávání  s fyzickými 
bariérami 30 20,8 16 11,1 18 12,5 77 53,5 3 2,1 144 100,0 
cenová p řijatelnost bydlení 
39 26,9 48 33,1 24 16,6 30 20,7 4 2,8 145 100,0 
úmysl odst ěhovat se 
7 4,8 12 8,2 14 9,5 109 74,1 5 3,4 147 100,0 
Obecní byt DPS Nájemní byt Vlastní byt Byt  rod. příslušníka n vlastnictví bytu 






osoby Jiné n důvody,  pro č se senio ři cítí 
méně bezpečně  
7 6,8 17 16,5 57 55,3 22 21,4  103 100,0 
Dobré Spíš dobré Spíš špatné Špatné Nevím n 
hodnocení vztahu se 
sousedy 
106 71,6 22 14,9 3 2,0 2 1,4 15 10,1 148 100,0 
 
Služby 
Cena/ Kvalita  
(u lékaře, 
lékárny) 
Nabídka Jiné n 
Ukazatel - d ůvody nevyužívání 
služeb 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
potraviny 26 37,1 24 34,3 6 8,6 14 20,0 70 100,0 
drogerie 27 48,2 14 25,0 6 10,7 9 16,1 56 100,0 
lékař 5 25,0 11 55,0 4 20,0 20 100,0 
lékárna 3 21,4 10 71,4  1 7,1 14 100,0 
volno časové aktivity 3 5,3 18 31,6 5 8,8 31 54,4 57 100,0 
klub senior ů 11 8,7 2 1,6 19 15,1 94 74,6 126 100,0 
pohostinství 0 0,0 68 58,6 12 10,3 36 31,0 116 100,0 




Příloha 7: Výsledky dotazníkového šetř ní v lokalitě Dlouhá 
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím n 
Ukazatel 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
spokojenost s možnostmi 
nákupu potravin 18 51,4 4 11,4 3 8,6 8 22,9 2 5,7 35 100,0 
spokojenost s možnostmi 
nákupu drogerie 20 57,1 4 11,4 1 2,9 7 20,0 3 8,6 35 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékaře 28 77,8 3 8,3 1 2,8 2 5,6 2 5,6 36 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékárny 28 77,8 3 8,3 0 0,0 2 5,6 3 8,3 36 100,0 
spokojenost s dostupností 
pošty 28 82,4 0 0,0 0 0,0 3 8,8 3 8,8 34 100,0 
zaměstnání 
1 2,6  37 97,4  38 100,0 
spokojenost s nabídkou 
volno časových aktivity 19 57,6 2 6,1 0 0,0 4 12,1 8 24,2 33 100,0 
návšt ěvnost klub senior ů 
8 21,1 30 78,9 38 100,0 
návšt ěvnost pohostinství 
13 34,2  25 65,8 
 
38 100,0 
ochota soused ů pomoci 
29 78,4 5 13,5 1 2,7 0 0,0 2 5,4 37 100,0 
dostatek vhodných míst k 
odpo činku 16 43,2 7 18,9 2 5,4 11 29,7 1 2,7 37 100,0 
pocit bezpe čí ve dne 
30 78,9 2 5,3 2 5,3 3 7,9 1 2,6 38 100,0 
pocit bezpe čí v noci 
8 21,6 2 5,4 3 8,1 8 21,6 16 43,2 37 100,0 
setkávání  s fyzickými 
bariérami 7 19,4 3 8,3 3 8,3 22 61,1 1 2,8 36 100,0 
cenová p řijatelnost bydlení 
14 38,9 12 33,3 2 5,6 7 19,4 1 2,8 36 100,0 












Obecní byt DPS Nájemní byt Vlastní byt Byt  rod. příslušníka n 
vlastnictví bytu 






osoby Jiné n důvody,  pro č se senio ři cítí 
méně bezpečně  
1 5,6 1 5,6 9 50,0 7 38,9 
 
18 100,0 
Dobré Spíš dobré Spíš špatné Špatné Nevím n 
hodnocení vztahu se sousedy 
30 78,9 3 7,9 1 2,6 0 0,0 4 10,5 38 100,0 
 
Služby Cena/ Kvalita  (u 
lékaře, lékárny) 
Nabídka Jiné n Ukazatel / d ůvody nevyužívání 
služeb 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
potraviny 5 29,4 8 47,1 0 0 4 23,5 17 100 
drogerie 4 40,0 2 20,0 1 10,0 3 30,0 10 100 
lékař 1 33,3 0 0 2 66,7 3 100 
lékárna 1 50,0 0 0  1 50,0 2 100 
volno časové aktivity 1 5,3 5 26,3 2 10,5 11 57,9 19 100 
klub senior ů 8 28,6 0 0 1 3,6 19 67,9 28 100 
pohostinství 0 0 18 51,4 2 5,7 15 42,9 35 100 




Příloha 8: Výsledky dotazníkového šetř ní v lokalitě Vodičkova 
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím n 
Ukazatel 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
spokojenost s možnostmi 
nákupu potravin 12 63,2 3 15,8 3 15,8 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
spokojenost s možnostmi 
nákupu drogerie 11 57,9 4 21,1 3 15,8 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékaře 17 89,5 1 5,3 0 0,0 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékárny 17 89,5 1 5,3 0 0,0 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
spokojenost s dostupností 
pošty 14 73,7 4 21,1 0 0,0 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
zaměstnání 
0 0,0   19 100,0   19 100,0 
spokojenost s nabídkou 
volno časových aktivity 5 27,8 5 27,8 0 0,0 1 5,6 7 38,9 18 100,0 
návšt ěvnost klub senior ů 
1 5,3 18 94,7 19 100,0 
návšt ěvnost pohostinství 
6 31,6   13 68,4   19 100,0 
ochota soused ů pomoci 
11 57,9 5 26,3 0 0,0 2 10,5 1 5,3 19 100,0 
dostatek vhodných míst k 
odpo činku 3 16,7 5 27,8 7 38,9 3 16,7 0 0,0 18 100,0 
pocit bezpe čí ve dne 
6 31,6 6 31,6 4 21,1 3 15,8 0 0,0 19 100,0 
pocit bezpe čí v noci 
3 15,8 2 10,5 4 21,1 7 36,8 3 15,8 19 100,0 
setkávání  s fyzickými 
bariérami 4 21,1 1 5,3 7 36,8 7 36,8 0 0,0 19 100,0 
cenová p řijatelnost bydlení 
2 10,5 6 31,6 8 42,1 3 15,8 0 0,0 19 100,0 
úmysl odst ěhovat se 
0 0,0 2 11,1 5 27,8 11 61,1 0 0,0 18 100,0 
Obecní byt DPS Nájemní byt Vlastní byt Byt  rod. příslušníka n vlastnictví bytu 






osoby Jiné n důvody,  pro č se senio ři cítí 
méně bezpečně  
1 7,7 2 15,4 9 69,2 1 7,7   13 100,0 
Dobré Spíš dobré Spíš špatné Špatné Nevím n 
hodnocení vztahu se 
sousedy 
11 57,9 7 36,8 0 0,0 1 5,3 0 0,0 19 100,0 
 
Služby Cena/ Kvalita  (u 
lékaře, lékárny) 
Nabídka Jiné n 
Ukazatel - d ůvody nevyužívání 
služeb 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
potraviny 1 33,3 1 33,3 0 0,0 1 33,3 3 100,0 
drogerie 1 25,0 2 50,0 0 0,0 1 25,0 4 100,0 
lékař 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
lékárna 0 0,0 0 0,0  0 0,0 0 0,0 
volno časové aktivity 0 0,0 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100,0 
klub senior ů 1 6,3 1 6,3 1 6,3 13 81,3 16 100,0 
pohostinství 0 0,0 9 69,2 1 7,7 3 23,1 13 100,0 





Příloha 9: Výsledky dotazníkového šetř ní v lokalitě Újezd 
Ano Spíš ano Spíš ne Ne Nevím n 
Ukazatel 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
spokojenost s možnostmi 
nákupu potravin 2 11,1 4 22,2 6 33,3 5 27,8 1 5,6 18 100,0 
spokojenost s možnostmi 
nákupu drogerie 3 16,7 2 11,1 7 38,9 5 27,8 1 5,6 18 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékaře 10 55,6 5 27,8 2 11,1 1 5,6 0 0,0 18 100,0 
spokojenost s dostupností 
lékárny 10 55,6 5 27,8 2 11,1 1 5,6 0 0,0 18 100,0 
spokojenost s dostupností 
pošty 11 64,7 5 29,4 0 0,0 1 5,9 0 0,0 17 100,0 
zaměstnání 
3 15,8  16 84,2  19 100,0 
spokojenost s nabídkou 
volno časových aktivity 5 26,3 4 21,1 0 0,0 1 5,3 9 47,4 19 100,0 
návšt ěvnost klub senior ů 
0 0,0 19 100,0 19 100,0 
návšt ěvnost pohostinství 
5 26,3  14 73,7  19 100,0 
ochota soused ů pomoci 
8 42,1 6 31,6 2 10,5 0 0,0 3 15,8 19 100,0 
dostatek vhodných míst k 
odpo činku 8 47,1 6 35,3 0 0,0 0 0,0 3 17,6 17 100,0 
pocit bezpe čí ve dne 
8 42,1 8 42,1 3 15,8 0 0,0 0 0,0 19 100,0 
pocit bezpe čí v noci 
3 15,8 4 21,1 5 26,3 6 31,6 1 5,3 19 100,0 
setkávání  s fyzickými 
bariérami 2 11,1 2 11,1 2 11,1 11 61,1 1 5,6 18 100,0 
cenová p řijatelnost bydlení 
4 21,1 7 36,8 6 31,6 1 5,3 1 5,3 19 100,0 
úmysl odst ěhovat se 
0 0,0 0 0,0 1 5,3 16 84,2 2 10,5 19 100,0 
Obecní byt DPS Nájemní byt Vlastní byt Byt  rod. příslušníka n vlastnictví bytu 
1 5,3 0 0,0 9 47,4 9 47,4 0 0,0 19 100,0 
Nekvalitní 
osvětlení Málo policist ů 
Podivné 
osoby Jiné n důvody,  pro č se senio ři cítí 
méně bezpečně  
0 0,0 3 23,1 9 69,2 1 7,7  13 100,0 
Dobré Spíš dobré Spíš špatné Špatné Nevím n 
hodnocení vztahu se sousedy  
15 78,9 3 15,8 1 5,3 0 0,0 0 0,0 19 100,0 
 
Služby Cena/ Kvalita  (u 
lékaře, lékárny) 
Nabídka Jiné n 
Ukazatel - d ůvody nevyužívání 
služeb 
abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) abs.  (%) 
potraviny 7 53,8 4 30,8 1 7,7 1 7,7 13 100 
drogerie 9 69,2 2 15,4 1 7,7 1 7,7 13 100 
lékař 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100 
lékárna 0 0,0 3 100,0  0 0,0 3 100 
volno časové aktivity 1 20,0 2 40,0 0 0,0 2 40,0 5 100 
klub senior ů 0 0,0 0 0,0 9 50,0 9 50,0 18 100 
pohostinství 0 0,0 11 84,6 1 7,7 1 7,7 13 100 
Zdroj: dotazníkové šetření - duben, květen, červen 2008 


